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1 Einleitung

,Eine gute Mundgesundheit bei Kindern ist die Basis fiir die gesamte gesunde Entwicklung
und Voraussetzung fur gesunde Zahne im Erwachsenenalter.” So bringt es Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahnérztekammer, in der Pressemitteilung zum Tag
der Zahngesundheit 2011 auf den Punkt. Kinder entwickeln sich gerade in den ersten
Lebensjahren rapide. Ihr Verhalten hat bereits Auswirkungen auf die Zukunft. Experten sind
sich dabei einig, dass auch eine unzureichende Mundgesundheit im Kindesalter
gesundheitliche Folgen und Probleme im hoheren Alter mit sich bringt. Daher ist es ein
Anliegen der Landeshauptstadt Kiel, die Mundgesundheit von Kindern zu férdern und ihnen

von Anfang an ein gesundes Mundverhalten zu ermdglichen.

Der vorliegende Bericht ist die zweite Teilfortschreibung der Kieler Gesundheitsberichts
»,Gesunder Start ins Schulleben® aus dem Jahr 2006. Das Augenmerk dieser Fortschreibung
liegt auf der Zahngesundheit der Schulanfangerinnen und Schulanfanger. Es wird deshalb die
aktuelle Situation der Kieler Erstklasslerinnen und Erstklassler des Schuljahres 2009/10
hinsichtlich ihrer Zahngesundheit dargestellt. Anhand verschiedener Indikatoren, die dem
Indikatorensatz der Gesundheitsberichterstattung der Lander entnommen sind, lassen sich
die Ergebnisse der zahnarztlichen Reihenuntersuchung auswerten. Dabei wird der Anteil der
Kinder mit naturgesunden Zahnen und der mit Kariesrisiko ermittelt. Aber auch der
durchschnittliche dmf(t)-Wert (Anzahl der Z&hne mit Karieserfahrung) und die
Behandlungsbedurftigkeit der untersuchten Erstklasslerinnen und Erstklassler werden
ausgewiesen. Die Ergebnisse werden auf Sozialraumebene sowie fir das gesamte
Stadtgebiet dargestellt. Dabei ist zu beachten, dass die Zuordnung zu den SozialrAumen
aufgrund des Schulstandortes und nicht des tatsachlichen Wohnsitzes der Schilerinnen und
Schiler erfolgt. Aul3erdem beschreibt der Bericht bisherige Praventionsaktivititen des
Zahnarztlichen Dienstes und stellt Handlungsschwerpunkte heraus. Abschlieend erfolgt eine

kurze Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse.
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2 Grundlage und Auswabhlkriterien fur die Zahngesundheitsdaten

Aufgabe des Zahnarztlichen Dienstes des Amtes fiir Gesundheit in Kiel ist die Offentliche
Zahngesundheitspflege im Sinne der 88 1, 5 Gesundheitsdienstgesetz (GDG) auf gesunde
und gesundheitsférdernde Lebensverhaltnisse hinzuwirken und gemaf §7 Abs. 2 GDG ,,...die
Durchfihrung der MalBnahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankung
(Gruppenprophylaxe) insbesondere durch regelmafige Untersuchungen zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen in Kindertagesstétten und Schulen...“ in Kiel
sicherzustellen. Dieser Sicherstellungsauftrag wird durch ein Zusammenwirken mit den
gesetzlichen Krankenkassen erfillt. Diese haben nach § 21 Abs. 1 SGB V den Auftrag,
gemeinsam mit Zahnarztinnen und Zahnérzten und den in den L&ndern fur die
Zahngesundheitspflege  zustdndigen Stellen fir einheitliche und flachendeckende
MafRnahmen fur Kinder, die das 12 Lebensjahr noch nicht beendet haben, zu sorgen. ,In
Schulen und Behinderteneinrichtungen, in denen das durchschnittliche Kariesrisiko der
Schiler (berproportional hoch ist, werden die MaRBnahmen bis zum 16. Lebensjahr
durchgefiihrt. Die MalBnahmen sollen vorrangig in Gruppen, insbesondere in Kindergarten
und Schulen, durchgefiihrt werden; sie sollen sich insbesondere auf die Untersuchung der
Mundhéhle, Erhebung des Zahnstatus, Zahnschmelzverhartung, Ernahrungsberatung und
Mundhygiene erstrecken. Fir Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind spezifische

Programme zu entwickeln“ (SGB V § 21 Abs. 1).

Die Umsetzung des 8§ 21 wird durch eine Rahmenvereinbarung geregelt, die von den
gesetzlichen Krankenkassen und Kommunen unterzeichnet wurde. (Die Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein ist der Rahmenvereinbarung bisher nicht beigetreten.) Die

Rahmenvereinbarung regelt die Aufgabenverteilung, Standards und Finanzierung etc.
Die konkreten Tatigkeiten des Zahnarztlichen Dienstes umfassen demnach:

- Zahnéarztliche Reihenuntersuchungen

- Gruppenprophylaktische Mafinahmen und Risikobetreuung

- PraventionsmalRnahmen wie Multiplikatorenschulungen, Zahnpflegewettbewerbe,
Schwangerenberatung, Elternabende

- Offentlichkeitsarbeit (z.B. Aufklarungsbroschiren, Aktionsstande, Pressearbeit, Thea-
terauffihrungen)

- Burgerberatung
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- Zahnarztliche Gutachten fir andere Amter und externe Institutionen

- Epidemiologische Datenerhebung und Teilnahme an wissenschaftlichen Studien (z.B.
Pieper- Studie)

- Gremienarbeit zur Festlegung von Standards, Untersucherkalibrierung, Projektpla-

nung, Vernetzung etc.

3 Ausgewahlte Ergebnisse zur Zahngesundheit der

Erstklasslerinnen und Erstklassler

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse wurden im Rahmen der Zahnarztlichen Reihen-
untersuchungen der Erstklasslerinnen und Erstklassler erhoben und dokumentiert. Bei der
Reihenuntersuchung wird die Mundgesundheit der Schilerinnen und Schiiler untersucht und
die Behandlungsbedaurftigkeit der Zahne und der Karies beurteilt. Im Schuljahr 2009/10 wur-
den 1662 Erstklasslerinnen und Erstklassler im Rahmen der Zahnreihenuntersuchung
untersucht.

Vorab sei erwéhnt, dass eine Behandlungsbedirftigkeit nicht nur auf Grund von Karies vor-
liegen, sondern auch aus unfallbedingten Zahnschéden, kieferorthopadischen Befunden oder
mangelnder Mundhygiene hervorgehen kann. Dieser Bericht beschrankt sich auf die Darstel-

lung der karieshezogenen Befunde, die im Weiteren naher benannt werden.

Zum Verstandnis und der Bewertung der im Weiteren vorgestellten Ergebnisse soll zunéchst
der Entwicklungsstand der Zéhne von Erstklasslerinnen und Erstklassler skizziert werden.
Die untersuchten Schulanfiangerinnen und -anfanger sind tiberwiegend 6 bis 7 Jahre alt'. Wie
Abbildung 1 veranschaulicht besitzen Kinder in dieser Altersgruppe in der Regel bereits ein
Wechselgebiss: Erste Milchzahne fallen aus, die ersten bleibenden Zéhne (der erste grol3e
Backenzahn und die Schneidezédhne - farbig hervorgehoben) brechen in die Mundhéhle
durch. Alle anderen Milchzahne (weil3 dargestellt) werden erst ab dem 9. Lebensjahr nach

und nach durch bleibende Zdhne ersetzt.

' 97% der untersuchten Erstklasslerinnen und Erstklassler im Schuljahr 2009/10
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2. bleibender Zahn (6.-8. Jahr)

aeee bleibender Zahn (7.-9. Jahr)

1. bleibender Zahn (6.-7. Jahr)

Quelle: siehe Impressum
Abbildung 1: Zahnschema eines Wechselgebisses mit Kennzeichnung der

Zahnentwicklung bei 6- bis 7-Jé1hrigen2

Die Ergebnisse zur Zahngesundheit von Erstklasslerinnen und Erstklasslern - bezogen auf
die Erkrankung an Karies - werden anhand folgender Indikatoren jeweils kleinrdumig (d.h. auf

Ebene der sechs Sozialraume®) dargestellt:

¢ Naturgesunde Gebisse
e Durchschnittlicher dmft-Index
e Behandlungsbedurftigkeit aufgrund von Karies

e Kariesrisiko

Mit diesen Indikatoren lassen sich aussagekraftige Informationen liefern. Da der Karies
immer noch eine groRe Bedeutung als Volkserkrankung zukommt, dienen diese
Informationen zum einen dazu, den Mundgesundheitszustand in Bezug auf Karies bei den
Erstklasslerinnen und Erstklasslern zu beschreiben und zu bewerten. Zum anderen kann auf
Basis dieser Ergebnisse der jeweilige Handlungsbedarf abgeleitet werden. Die einzelnen

Kriterien/ Indikatoren werden in den folgenden Abschnitten jeweils definiert.

? Die Quadranten 1, 3 und 4 sind dem 2. Quadranten analog. Es handelt sich bei den Angaben um
Durchschnittswerte.
3 Anmerkung: Die Ergebnisse lassen keinen Ruickschluss auf den Zusammenhang zwischen der

Zahngesundheit und dem Wohnort der Schilerinnen und Schiller zu, da sich die Zuordnung zum
jeweiligen Sozialraum nach dem Schulstandort richtet.
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3.1 Erstklasslerinnen und Erstklassler mit einem naturgesunden Gebiss

Ein naturgesundes Gebiss in diesem Alter bedeutet, dass die Kinder noch Uber keinerlei
Karieserfahrung verfligen, also weder Milch- noch bleibende Z&hne jemals eine Karies
hatten. Diesem Kriterium entsprach knapp die Halfte (52%) aller untersuchten Kieler
Erstklasslerinnen und Erstklassler des Schuljahres 2009/10.

In Abbildung 2 wird der prozentuale Anteil naturgesunder Gebisse der Erstkléasslerinnen und
Erstklassler im Schuljahr 2009/10 nach Sozialrdumen sowie fur ganz Kiel dargestellt. Deutlich
zu erkennen sind die starken Schwankungen zwischen den verschiedenen Sozialrdumen.
Wahrend im Sozialraum Nord mit 67% der hochste Anteil der naturgesunden Gebisse bei
Erstklasslerinnen und Erstklasslern festgestellt wurde, belegen Siidost (Gaarden) und West
(Mettenhof) mit 33% bzw. 31% deutlich die letzten Platze. Das bedeutet, dass nur jedes 3.
Kind aus Gaarden und Mettenhof noch ein v6llig gesundes Gebiss vorzuweisen hat.

Naturgesunde Gebisse der untersuchten
Erstklasslerinnen und Erstklassler im
Schuljahr 2009/10

80%
67,3%

70%

57,8%

60% :
0 —_ 0
53,8% ssov% 522

50%
0,

40% 31,1% 32,5%
30% —" )
20%
10%

0%

Ost

Nord Mitte West Sud Sidost Kiel
(Mettenhof) (Gaarden)

Abbildung 2: Anteil der untersuchten Erstklasslerinnen und
Erstklassler 2009/10 (N=1662) mit einem naturgesunden Gebiss

Es wird deutlich, dass Schulanféangerinnen und -anfanger, die in diesen beiden Sozialraumen
ins Schulleben starten, mit Abstand die starksten Defizite in der Mundgesundheit und damit
einen erhohten Forderbedarf aufweisen. Uber das gesamte Stadtgebiet gesehen, liegt die
Landeshauptstadt mit 52,2% im Landesvergleich knapp unterhalb des Schleswig-
Holsteinischen Durchschnitts von 58,5 % (MSGFJS 2009).
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3.2 Durchschnittlicher dmf(t)-Wert der Erstklasslerinnen und Erstklassler

Der verwendete Index dmf(t) (kleingeschrieben fur Milchz&hne) oder DMF(T)
(groRgeschrieben fiir bleibende Zahne) ist ein einfaches Instrument zur Darstellung der
Mundgesundheit. Der dmf(t)-Wert gibt Auskunft Gber die Anzahl der durch Karies
geschadigten (d = decayed), fehlenden (m = missing) oder gefillten (f = filled) Milchzahne (t
= teeth). Bei Erstklasslerinnen und Erstkléasslern sind in der Regel kaum bleibende Z&hne
erkrankt, weshalb in dem vorliegenden Bericht auf die detaillierte Darstellung des DMF(T)-
Wertes verzichtet wird. Auch das Ergebnis einer landesweiten Untersuchung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege aus dem Jahr 2009, bei der der DMF(T)-Wert fur
ganz Schleswig-Holstein bei 0,03 fir 6- bis 7-Jahrige lag, unterstitzt den Verzicht (DAJ
2010).

Die Abbildung 3 veranschaulicht die durchschnittlichen dmf(t)-Werte der Erstklasslerinnen
und Erstklassler des Schuljahres 2009/10 wieder nach Sozialrdumen aufgeteilt und fir das
gesamte Stadtgebiet der Landeshauptstadt. Der dmf(t)-Wert flir gesamt Kiel liegt bei 2,01.
Daraus ergibt sich, dass im Schnitt jede Erstklasslerin und jeder Erstklassler 2 an Karies
erkrankte Milchzdhne aufweist. Der durchschnittliche dmf(t)-Wert im Schuljahr 2009/10 in
Schleswig-Holstein lag im Vergleich dazu bei 1,48 (MSGFJS 2009).

Durchschnittlicher dmf(t)-Wert der Erstklasslerinnen
und Erstklassler im Schuljahr 2009/10
4,00
3,45
3,50 -
3,03
3,00 '
2,58
2,50 b
2,01

2,00 1,64
1,50 '
1,00
0,50
0,00

Nord Mitte West Sid Silidost Ost Kiel

(Mettenhof) (Gaarden)

Abbildung 3: Verteilung des durchschnittlichen dmf(t)-Wertes der
untersuchten Erstklasslerinnen und Erstklassler 2009/10 (N=1662)
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Die hochsten Werte wurden in den Sozialrdumen West (Mettenhof) und Sidost (Gaarden)
ermittelt. Hier zeigte sich, dass in West im Durchschnitt jede Erstklasslerin und jeder
Erstklassler 3,5 Milchzdhne mit Karieserfahrung aufzuweisen haben. In Sitdost besitzen
diese Kinder im Schnitt 3 Milchzahne, die schon eine Karieserkrankung hatten oder haben.
Im Unterschied dazu liegt der Wert im Sozialraum Nord nur bei 1,09. Beriicksichtigt man nun
die oben ermittelte Anzahl naturgesunder Gebisse, so ergibt sich hieraus, dass die Zahl der
erkrankten Zahne pro Kind noch hdéher ist, da es sich in der untenstehenden Tabelle um

Durchschnittswerte aller Kinder, also der gesamten Population handelt.

3.3 Behandlungsbedurftigkeit der Erstklasslerinnen und Erstklassler wegen
Karies

Die Beurteilung der Behandlungsbedirftigkeit der Karies wird in Schleswig-Holstein durch
einheitliche ,Landeskriterien definiert, die von den Jugendzahnarztinnen und
Jugendzahnérzten entwickelt wurden und verbindlich in Richtlinien (AG der
Jugendzahnérztlichen Dienste - Richtlinien zur Durchfihrung und Dokumentation in
Schleswig-Holstein- nach § 11 der Rahmenvereinbarung) geregelt sind.

Im Folgenden wird das Ergebnis als Prozentsatz der untersuchten Erstklasslerinnen und
Erstklassler mit wegen Karies behandlungsbedurftiger Zahnen dargestellt. Hier werden

bleibende Z&hne wie Milchzahne bericksichtigt.

Behandlungsbedirftige Erstklasslerinnen und
Erstkléassler im Schuljahr 2009/10
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Abbildung 4: Behandlungsbediirftige Erstkldsslerinnen und
Erstklassler im Schuljahr 2009/10 (N=1662)
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Wie Abbildung 4 zeigt, wurde eine Behandlungsbedirftigkeit wegen Karies bei 32,3% der
untersuchten Kieler Erstklasslerinnen und Erstklassler festgestellt. Das bedeutet, dass zum
Zeitpunkt der Untersuchung jedes 3. Kind eine Aufforderung zum Zahnarztbesuch wegen
einer akuten Karies erhélt. Wieder befinden sich im Sozialraum Nord, mit dem geringsten
Anteil von 17,5% Behandlungsbedirftigen, die meisten gesunden Kinder. Die Sozialrdume
Mitte und Sid liegen mit 30,1% bzw. 30,6% knapp unter dem Kieler Durchschnitt. Weit Uber
dem Durchschnitt  hinsichtlich der Behandlungsbedurftigkeit der  untersuchten
Erstklasslerinnen und Erstklassler hingegen liegen Ost (41,0%), West (44,1%) und Sidost
mit 49,6%, indem sogar jedes 2. Kind eine akute behandlungsbedirftige Karies aufweist.
Die Notwendigkeit einer regelmafig aufsuchenden Untersuchung im Setting Schule durch

den Zahnarztlichen Dienst, lasst sich aus diesen Erhebungen zweifelsfrei ableiten.

3.4 Kariesrisiko bei Erstkladsslerinnen und Erstklasslern

Eine weitere wichtige Rolle spielt das fur jedes Kind einzeln erhobene Kariesrisiko. Hierbei
handelt es sich um diejenigen Kinder, die viel Karies auf sich vereinigen. Es wird
altersspezifisch nach bundesweit einheitlichen Kriterien der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
der Jugendzahnpflege (DAJ) definiert. Fir unsere Zielgruppe der 6- bis 7-Jahrigen besteht
nach der DAJ-Definition dann ein erhbhtes Kariesrisiko, wenn bereits mehr als 5
Milchzahne des Wechselgebisses erkrankt sind oder waren oder mindestens ein
bleibender Zahn eine Kariesschadigung aufweist (dmf(t) > 5 oder DMF(T) > 0).

Erhdhtes Kariesrisiko der untersuchten
Erstklasslerinnen und Erstklassler im
Schuljahr 2009/10
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Abbildung 5: Erhohtes Kariesrisiko der untersuchten
Erstklasslerinnen und Erstklassler im Schuljahr 2009/10 (N=1662)
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Im Schuljahr 2009/10 lag bei 16,5% der untersuchten Erstklasslerinnen und Erstklassler im
gesamten Kieler Stadtgebiet ein erhdhtes Kariesrisiko vor. Wahrend der Sozialraum Nord mit
6,7 % weit unter diesem Schnitt liegt, erweisen sich die SozialrAume Sidost (Gaarden) mit
30,9% und West (Mettenhof) mit 28,0% als besonders auffallig. Auch der Sozialraum Ost
weist mit 22,6% ein Gber dem Kieler Durchschnitt liegendes Kariesrisiko auf (Abbildung 5). Im
Landesvergleich nimmt die Landeshauptstadt Kiel damit die schlechteste Position ein,

wahrend der Landesdurchschnitt bei 9,94 % liegt.

4 Pravention und Gesundheitsforderung im Zahnarztlichen

Dienst

Praventive und gesundheitsférderliche MalRhahmen gehen Hand in Hand und haben das Ziel,
die Gesundheit der Bevolkerung zu erhalten und zu verbessern. Die Ansétze kénnen jedoch
sehr unterschiedlich sein. Friherkennungsmafinahmen sind grundsatzlich eine haufige Form
von Préavention, sei es im Rahmen einer Krebsvorsorgeuntersuchung oder im Rahmen der
Zahnarztlichen Reihenuntersuchung. Sie zielt in der Regel auf die Vermeidung von
Krankheitsfaktoren ab und richtet sich damit gegen bestimmte Krankheiten. Die
Gesundheitsforderung setzt einen Schritt friher an und folgt dem salutogenetischen
Ansatz, d.h. sie richtet sich insbesondere an die gesunden Ressourcen der Bevdlkerung und
die Starkung ihrer Selbstverantwortung. Aul3erdem stehen immer haufiger auch die
Lebensbedingungen im Blickfeld (vgl. Kaba-Schonstein 0.J.). Gesundheitsforderliche
Maflnahmen konnen daher auf der einen Seite Aufklarung Uber die Bedeutung der
Mundgesundheit (z.B. Forderung der Verhaltensanderung, Schulung von Multiplikatoren) und
auf der anderen Seite aber auch die Schaffung von Zahnputzraumen (z.B. in Schulen) oder

das Zahnputzritual in der Kindertagesstatte sein.

Um der Entstehung von Karies und anderen Munderkrankungen entgegenzuwirken, werden
durch den Zahnarztlichen Dienst Angebote und MalRnahmen fir Kindertageseinrichtungen
und Schulen angeboten und in den Einrichtungen installiert und begleitet. Frihzeitiges
Lernen und Verfestigen von gesundheitsforderlichem Verhalten, sowie des richtigen
Umgangs mit der Zahnbirste ist dabei das A und O. In der gesetzlich geregelten
Gruppenprophylaxe vermittelt der Zahnarztliche Dienst Kenntnisse zur Zahn- und
Mundgesundheit. Dabei geht es um die Gestaltung von Unterrichtsmodulen, die den Kindern

zahngesunde Ernadhrung, regelmafiige Zahnpflege und Mundhygiene vermitteln sollen. Die

12
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Gruppenprophylaxe gliedert sich hierbei in zwei unterschiedliche Prophylaxeprogramme, die
Basisprophylaxe und die Risikoprophylaxe. Im Rahmen der Basisprophylaxe werden in
allen Kieler Grundschulen einmal pro Jahr ein Theorieimpuls Uber eine Doppelstunde
(theoretischer Unterricht) und ein Putzimpuls (altersgerechte, praktische Zahnputzibung)
vermittelt. Kieler Grundschulen, die ein erhohtes Kariesrisiko aufweisen, erhalten im Rahmen
der Risikobetreuung zuséatzlich ein Programm zur Zahnschmelzhartung. In diesen
Einrichtungen wird in Form eines Putzimpulses alle 14 Tage ein fluoridhaltiges Gelée auf die

Zahne aufgetragen.

Insgesamt wurden im Schuljahr 2009/10 Prophylaxe-Impulse an 6.601 Grundschilern und
Grundschilerinnen in den Kieler Grundschulen gesetzt. Davon wurden 4.517 Schiilerinnen
und Schiler intensiv betreut, auf die damit eine Gesamtzahl von 75.144 Intensivimpulsen
kommt. Aus der Basisprophylaxe und der Intensivprophylaxe ergibt sich eine Gesamtzahl von
81.745 Impulsen fur alle erreichten Grundschilerinnen und Grundschiler. In dieser
Prophylaxearbeit wird der Zahnarztliche Dienst durch die ,Arbeitsgemeinschaft zur Forderung
der Jugendzahnpflege in der Landeshauptstadt Kiel* (AGJ) personell, wie auch durch
Sachmittel unterstutzt.

Weiterhin engagiert sich der Zahnarztliche Dienst auf Informationsveranstaltungen und
Stadtteilfesten im direkten Kontakt zu Eltern und Kindern fir Aufkl&rung und Motivation.
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5 Schlussfolgerung und Handlungsempfehlungen

Der Zahngesundheit kommt in der Entwicklung eines Kindes eine hohe Bedeutung zu: Eine
frihkindliche Karies kann, neben zum Teil starken Schmerzen auch fir phonetische und
asthetische Einschrankungen verantwortlich sein, die in der Folge zu (weiterer) sozialer
Benachteiligung flhren.

Seit dem Schuljahr 2004/05 hat sich die Mundgesundheit der Erstklasslerinnen und
Erstklassler in Kiel deutlich verbessert. So ist der Anteil der Kinder mit einem erhdhten
Kariesrisiko fast im gesamten Stadtgebiet zurickgegangen (vgl. LHK 2006). Es handelt sich
hier zwar nur um zwei einzelne Erhebungszeitpunkte und nicht um eine Zeitreihenanalyse,
doch sind die genannten Tendenzen aus den Ergebnissen ableitbar und zeigen die Erfolge
der intensiven gruppenprophylaktischen Arbeit in der Landeshauptstadt. Die hier etablierten
FluoridierungsmaRnahmen, die allen Risikoschulen angeboten werden koénnen, sind flr

Schleswig-Holstein vorbildlich.

Dennoch ist die Landeshauptstadt vom bundesweiten Ziel einer 80%igen Kariesfreiheit bei 6-
bis 7-Jahrigen bis 2020 leider noch weit entfernt. Besonders in den Sozialrdumen West
(Mettenhof) und Sitdost (Gaarden) gibt es noch deutlichen Foérderbedarf. Da beide
Sozialraume zu den ,Soziale Stadt‘-Gebieten gehdren, liegt ein Zusammenhang zwischen
der sozialen Lage der dort lebenden Bevélkerung und ihrem Gesundheitsstatus - hier der
Zahngesundheit - nahe. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund ist in diesen
Bereichen uberdurchschnittlich hoch, so dass vermutlich auch Migration die Zahn- und
Mundgesundheit der Kinder beeinflusst. Einige Studien (Kinisch et al., 2009; Robert-Koch-
Institut, 2009) bestéatigen diese Hypothese. Um dies fir Kiel genauer untersuchen zu kdnnen,
missten im Rahmen der zahnérztlichen Reihenuntersuchung der Migrationshintergrund und
der Wohnort erhoben werden. Alternativ ware eine Verknidpfung mit den Daten der
Schuleingangsuntersuchungen denkbar (s. Uhlig & Butler, 2009).

Doch auch im Sozialraum Ost besteht Handlungsbedarf. So steht dieser als einziger

Sozialraum bei allen vergleichbaren Indikatoren® schlechter da als im Schuljahr 2004/05.

4 Ausgenommen ist hier die Behandlungsbedurftigkeit, da diese im ,Kieler Gesundheitsbericht-
Gesunder Start ins Schulleben® fiir die Schulklassen 1-4 dargestellt wurde und somit mit der, der
Erstkldsslerinnen und Erstklassler nicht vergleichbar ist
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Die soziale Lage muss bei der Entwicklung von (neuen) Praventionsstrategien unbedingt
berlicksichtigt werden, ebenso der Migrationsaspekt. Es erfordert interdisziplinare
Gesundheitsforderungsstrategien, um mdglichst viele einflussnehmende Faktoren
aufzugreifen und die Potenziale der Erstklasslerinnen und Erstklassler sowie ihrer Eltern zu

nutzen und zu fordern.

Ganz besonders wichtig ist hier auch der Angebots- und Unterstlitzungszeitpunkt zu
bewerten. Eine frihzeitige Férderung, am besten schon der Schwangeren im Sinne einer
LPrimar-primar Pravention“ und einer Begleitung ,vom ersten Zahn an“ kann vor den
Gefahren zu spat einsetzender Zahnpflege, Nuckelflaschenmissbrauchs und falscher
Kindergetranke schitzen. Dies ist z.B. in Form von Informationsveranstaltungen zur
zahngesunden Ernahrung und Mundhygiene fur Eltern mdglich, damit in der Prophylaxe
erlernte Verhaltensweise auch zuhause etabliert und die Eltern lber die Bedeutung der
Mundgesundheit informiert werden. Auch die frihzeitige Vorstellung des Kindes beim

Zahnarzt kdnnte den Eltern in diesem Rahmen vermittelt werden.

Die Rahmenbedingungen fur solche Angebote sollten an die sozialen Gegebenheiten
angepasst werden, um die Teilnahmebereitschaft zu erhdhen. Darlber hinaus missen
Migrantinnen und Migranten mit kultursensiblen Ansatzen angesprochen werden, um zum
einen mogliche Sprachbarrieren zu reduzieren und zum anderen kulturspezifische
Erndhrungs- und Mundhygienegewohnheiten zu bertcksichtigen. Dazu sind auch
muttersprachliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zahnérztlichen Dienst oder

Multiplikatoren sowie mehrsprachige Informationsmaterialien und -veranstaltungen notig.

Ebenfalls unverzichtbar ist die Kooperation mit den Kindertagesstatten, da die Kinder den
Uberwiegenden Teil des Tages dort verbringen und dieser somit eine grol3e Bedeutung in der
Kindesentwicklung zukommt. Nur wenn die Erzieherinnen und Erzieher die Mundgesundheit
und Zahnpflege unterstiitzen und konsequent in den Tagesrhythmus einbauen, kann das Kind

diese auch verfestigen.

Damit Kieler Kinder in Zukunft noch mehr gesunde Zahne an ihrem ersten Schultag haben,
sollte unter dem Aspekt der ,Frihen Hilfen* ein Praventionskonzept fur die Kinder unter 3
Jahren angeboten werden, dass auch eine Starkung im Sinne der Elternarbeit und

Unterstitzung der Erzieherinnen und Erzieher in den KiTas beinhaltet.
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6 Zusammenfassung

Als Teilfortschreibung des Kieler Gesundheitsberichts ,Gesunder Start ins Schulleben-
Ausgewahlte Ergebnisse zur Gesundheit von Schulanfangern und Schulanfangerinnen 2005*
befasst sich dieser Bericht mit der Zahngesundheit der Erstklasslerinnen und Erstklassler der
Kieler Grundschulen im Schuljahr 2009/10. Diese wird mit Hilfe verschiedener Indikatoren
(Kariesfreiheit, dmf(t), Kariesrisiko, Behandlungsbedurftigkeit) dargestellt. Die Unter-

suchungsergebnisse werden nach Sozialrdumen differenziert.

Kiel schneidet mit seinen Werten insgesamt meist schlechter ab als der Schleswig-
Hosteinische Durchschnitt, was sicher durch die Bevolkerungsstruktur begriindet ist. Je nach
Sozialraum variieren die Ergebnisse jedoch recht stark. In der Regel haben die
Erstklasslerinnen und Erstklassler der Grundschulen im Sozialraum Nord die beste
Mundgesundheit, wéahrend die schlechtesten Werte meist von Erstklasslerinnen und
Erstklasslern der Schulen in den Sozialraumen West (Mettenhof) und Sidost (Gaarden)
erreicht werden. In Gaarden hat sogar jedes 2. Kind eine behandlungsbedurftige Karies.
Auch fir den Sozialraum Ost besteht weiterer Forderbedarf, da sich die Ergebnisse in diesem
Bereich seit dem Schuljahr 2004/05 verschlechtert haben und durchgangig deutlich
schlechter sind als der Kieler Durchschnitt. Tabelle 1 zeigt einen zusammenfassenden

Uberblick der festgestellten Ergebnisse.

Naturgesundes Gebiss (%) 673 538 31,1 578 325 46,0 522
Durchschnittlicher dmf(t)-Wert 1,09 1,59 3,45 1,64 3,03 2,58 2,01
Erh6htes Kariesrisiko (%) 6,7 12,8 28,0 13,5 30,9 22,6 16,5

Kariesbedingte

Behandlungsbedrftigkeit (%) 175 301 441 306 496 410 323

Tabelle 1: Zusammenfassende Ergebnisse der Zahnreihenuntersuchung bei Kieler
Erstklasslerinnen und Erstklasslern im Schuljahr 2009/10

Aufgrund der Verteilung der Ergebnisse auf die Sozialrdume lasst sich schlieBen, dass
Aspekte wie soziale Lage und Migration einen Einfluss auf die Mundgesundheit der
Erstklasslerinnen und Erstklassler nehmen kénnen. Die Berlcksichtigung dieser potenziellen
Einflussfaktoren gekoppelt mit einem frihen Unterstutzungszeitpunkt, ist besonders wichtig
fur den Erfolg zukunftiger MalRnahmen auf dem Weg zur Kariesfreiheit.
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