iseh -,...,,,_'Staa'tsm.inisterium fur
. Gesundheit und Pflege:
. S

www.stmgp.lbayern.de
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27 ZAHN- UND MUNDGESUNDHEIT - -
Zu'einer gesunden Kindheit gehort guch ein'gesunder’
Mund. Dabsi geht es nicht nur um ,schéne Zahne",
_sondern vor allem auch darum, dass.die Kinder be- - -
 schwerdefrei essen kénnen; die Kiefer_entwick!ung'
und die Sprachentwicklung nicht gestort werden so-
wie Entziindungen vermieden werden. Schon die Ge-
sundheit der Milchzéhne ist hier w_iéhtig. Sie sind fiir
viele Jahre die ,Beidwerkzeuge" der Kindef und sie

sind die Platzhalter fiir die bleibenden Zahne. lhre Pro-,

blerne kénnen sich auf die bleibenden Zéhne verer-
ben”,

In den letzten 20 Jahren hat sich die Mundgesundhait

der Kinder und Jugendlichen in Deutschland erheblich
" verbessert, wie dig-; Untqrsuc_hungen der Deutschen

Arbeitsgemeinschaft flir Jugendzahnpilege e.V. (DAJ)
 zeigen®. Fiir Bayern liegen Daten aus den Jahren

2004 und 2009 vor, die néchste Untersuchung findet |

2015 statt. Auch in Bayern hat der Anteil der karies-
" freien Gebisse in allen untersuchten Altersstufen zu-
genommen. Uber die Halfto der bayerischen Kinder

startet kariesfrel in den Schulalltag.

Kéx'iﬁse, fehlende und gefillie Zéihne; Bayern 2009
DVIF-Tindex .

'_ 12-Jahrige

 Anteil natutgesunder Gebisse bei Kindein, Bayern

: Jatir
A AT
‘—'is'7Je"1hr_'|g (npha)_ ] 012%
54,8% 62,3%
42,3% 48,8%

16-Jahrige

Datenquelle: DAJ

Wie in Deutschland insgesamt zaigt sich dabei aubh in

Bayern ein deutlicher Unterschied der Mundgesund-
heit nach Sozialstatus. Der sogenannten DMF-T-Index,
derdie Summe der karidsen, fehlenden und geflliten

- 74hne wiedergibt, also der nicht mehr naturgesunden
" Zahne, liegt bel i—Ia.uptsc:hi'Jlern'mehr als doppelt so
" hoch wie bei den Gvr_nnasias"ten. Anders als bei den

Realschiilern und Gyronasiasten hat sich zudem der
DMF-T-Index bei den Hauptschtilern zwischen 2004
und 2009 nicht verbessert, die Kariesprévalenz hat -

sogar etwas zugenommen.

— ,

a5

ﬂ 1’2—J§hriga
B 15-Jahrige s . . i

3.0
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2,0

.Gymnasiasten

& pigper K: (2005). Epldemiolagisches Beglsitunlersuchungen zur Gruppenp

{2010, Epidemiologische Begleftuntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009. Deutsche Arbaitsgame

.

T oen,

Realschiiler

Hauptschdler -

rophylaxe 2004, Deutsche Athnlrsgemefnsnhafi fiir Jugandzahinpilege, Bonn. Pieper K =

Inschaft fir Jugendzahnpflege. Bonn.

" Datenquelle: DAJ
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- Der starke Einfluss der sozialen Lage auf.die Mundge-

sundheit |&sst elgenthch erwarten, dass die Kinder in
Bayern deren sozmle Lage im Durchschnitt etwas

‘besser.ist als in Deutschland insgesamt, auch die bes-

seren Zahne haben sollten. Dies zeigt sich jedoch nicht
in den Daten der DAJ-Untersuchungen — hiér schnei-
den die bayenschen Kinder sogar etwas schlechter ab
als im Bundesdurchschmtt .

. Anteil naturge;sun_der Gebisse bei Kiridern,'
" Jahr 2009 :

' Deutschfand Eaverm H

6.bis 7-Jahrige” |

53,99 60,
(Mi!chrz_éihne) 9% : ED:4 %
12-Jihrige . - 69.0% 62,3%

16-Jahige  658% ©  48,4%

Dala'nqualte: DAJ

Die Griinde daflir sind I_etztlich nicht bekannt, Mégli- -
cherweise kommen hier auch Bésonderheiten der
Durchflihrung der Untersuchung in Bayern zum Aus-

‘druck. Einen weiteren Hmwels gibt der Anteil der

durch MafSnahman der Gruppenprophylaxe in Kinder-
tagesstatten und Schulen erreichten Kinder. Er liegt in
Bayern ebenfalls unter dem Bundesdurchschnitt,
2012/2013. wiirden in Bayern 36,8 % der Kinder und
Jugendl:chen in den Einrichtungen erreicht, in
Deutschland 49,8 %. Vor allem in Férderschulen lag”
der Anteil der erreichten Kinder in Bayern sehr niédrig.

Manahmen der Grﬁppgmiréphvlaxe nach § 21 SGBY, 2012/2013

o Erreichte Kinder in Einrichtungen, in Prozent

100%

= ) Deutschland
[ Bayern -
80% :
60%
0% -
20%: . [
0% - . T il l——
. Insgesamt Kindergérten Grundsthulen - Weiterfiihrende " Fércerschulen
. ) Schulen KI. 5 * ‘
P . i und 6 ,
Deutschland 49,8% 78,9% 78,7% 32,8% 58,6%
Bayern 36,8%, 621% 60,3% 22,3% | 268%

Y

Geht man davon aus, dass der entscheidende Einfluss
auf die Mundgesundheit der Kinder vom hauslichen;
Umfeld ausgeht, kénnte es sein, dass Kinder aus Fa-

milien mit niedrigerem Sozialstatus zu wenig kompen-
; satortsche Anregungen durch d|e Gruppenprophylaxe

erfahren ‘ )

.
Datenqtiélle: DAJ

v

Die Bayerische Landeszahnérztelkammer
stellt einen zahnérztlichen Kinderpass zur
Verfligung, der Eltern und auch -sch’pn wer-
denden Miittern zeigt, worauf bei der Mund-

und Zahhgasundhe[t-von Kindern zu achten
ist. Prophylaktische Untersuchungen bis
zufn sechsten Lebensjahr werden damit
“wirksam unterstiitzt.
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Neben der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V spielt

auch die Fritherkennung fiir kleinere Kinder und die In-
dividualprophylaxe flir die 6- bis 18-Jahrigen eine -
wichtige Rolle fiir die Mundgesundheit. Représerita-

_tive Daten fir Bayern sind dazu jedoch nicht verflg-

bar. Dem Barmer GEK-Zahnreport zufolge nahrmen
2011 in-Bayern 38,8 % der Barmer-GEK-versicherten
Kinder vomn 30. bis 72. Lebensmonat an der Friiher-

- kennung teil (Deutschland: 32,3 %), sowie 74,7 % der
. 6-bis unter-18-Jahrigen an der Indiyidualprophylaxe °

(Deutschland: 68,5 %).87

Zur weiteren Verbesserung der Mundgesundheit in
Deutschland hat die Bundeszahnarztekammer , Natio-
nale Mundgesundheitsziele” fiir das Jahr 2020 formu-

‘ liert, die auch eine Orientierung fiir Bayern geben.

Dabel sollte in den nichsten Jahren insbesondere
Kindern und Jugendlichen der unteren Sozialstatus-
gruppen mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden. .

Nationale Mundgesundheitsziele dei’ Bundeszahnirztekammer fiir das Jz;flr 2020_

6 Jahre (Milchzzhne)

- 80% karigsfreig Gebisse

12 Jahre

12 Jahre mf - T Wenigor als 1,0 DMF-T

Der Anteil der 12 Jéhrigen mit hohem Karlesbefall (DMF T~1nda>< >2)
" soll weiter reduziert werden

Gruppenprophylaxe 3-12 Jahre

Der gruppenprophylaktlsche Betreuungsgrad in Kmdergarten und
in Grundschulen soll auf 80 % erhoht weérden. '

LOWEE\JS'IAFH\ MIT GUTEN 7AHNEN" DIE AKTIONEN S EELOWF” UNL) ,,l OWFNZAHN”
DEH L ANDESARBEIT‘?GEMI'lN‘Sf‘HAF il LAHNGESUNDHE[T

Dle Bayerische Landesarbaltsgememschaft Zahngesundhelt e. Vi (LAGZ) engagiert sich seit vielen Jah-
ren in Kindergérten und Schulen. Mit der Alction', Seeldwe”, an'der wele I(lndergarten in Bayerri teil-
nehmen, werden.die Kinder spielerisch'i im Rahmen der Gruppenprophylaxe an die Bedeutung der Zahn-.

' pflege; die richtige Zahnputztechnik, zahngesunde Ernghrung und die Bedeutung der zahnarzthchen

_ Vaorsorgéuntersuchungen herangefiihrt. Die’ Kindergérten erhalten ]edes Jahr entsprechende Aktions-
matecialien; darliber hinaus besuchen {iber 3.300 LAGZ-Zahnérzte regelmar&:g die Kmdergarten Eltern
kérinen sich an begleitenden Elternabenden zur Zahngesundheit informieren. Die-Aktion soll tiber die
Kindertagesstatten auch diejenigen Kinder erreichen, in deren Familien Zahnvorsorge nur eine eher
untergeordnste Rolle hat. Nach dem Kindergartenalter setzt die LAGZ mit den Aktionen ,,Lowanzahn
bzw. «-Bwenzahn plus” flir Kinder an allen bayerischen Grund- und Farderschulen von der ersten bis
zur vierten Jahrgangsstule die Informatmn und Motlvatlon fur einen gesuriden Umgang mit clen Zah—

. " hen fort (www lagz.de).

" gehifer T et al, (2013) Barmer GEK Zahnroport 2013. Siegburg.
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