Mensch und Gesundheit

Gastbeitrag aus der Landeszahnirztekammer Hessen

Erfolgsmodell Zahnmedizinische Prophylaxe

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)
— Ziele, Zahlen, Zusammenarbeit

Mit dem SGB V hat der Gesetzgeber 1989
die Wichtigkeit der Verhiitung von Zahn-
Mund- und Kieferkrankheiten anerkannt
und in den §§ 21 und 22 die zahnmedizini-
sche Prophylaxe flr Kinder gesetzlich ver-
ankert. Einerseits durch die Ubernahme
von individualprophylaktischen Leistun-
gen in Zahnarztpraxen durch die gesetzli-
che Krankenversicherung, andererseits
mit dem gesetzlichen Auftrag zur zahn-
medizinischen Gruppenprophylaxe fiir alle
Kinder unter 12 Jahren.

Daflir hat die LAGH mit Zahnmedizinern,
Wissenschaftlern, Padagogen, Okotro-
phologen, Kitas und Schulen ein salutoge-
netisches Konzept erarbeitet, implemen-
tiert und standig weiterentwickelt. Dieses
ausgereifte Konzept tragt den Namen ,5
Sterne fiir gesunde Zdhne“ und wird durch
alle an der Gruppenprophylaxe Mitwirken-
den flichendeckend an Eltern und Kinder,
Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen
und Lehrer und beteiligte Multiplikatoren
herangetragen. Jahrlich werden (iber
1.100 Erzieherinnen und Erzieher, Heb-
ammen, Tagespflegepersonen und Ange-
horige anderer Berufsgruppen fortgebil-
det sowie circa 450 Zahnirzte, Zahndrz-
tinnen und Mitarbeiter aus Patenschafts-
Zahnarztpraxen. Alle Referentinnen und
Referenten und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der 20 hessischen Arbeitskreise
Jungendzahnpflege (AK)), die Kitas und
Schulen besuchen, werden ebenso jahrlich
qualitdtsgesichert fortgebildet.

Gesund beginnt im Mund:
Gruppenprophylaxe
und Allgemeingesundheit

Die Gruppenprophylaxe sorgt mit ihrem
salutogenetischen Ansatz nicht nur fir
gesunde Zihne: Mundgesundheit korre-
liert stark mit kardiovaskuldrer Gesund-
heit, geringerem Diabetesrisiko, guter Ab-
wehrlage, regelrechter Sprachentwick-
lung, sozialem Erfolg und emotionalem
Wohlbefinden.
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Einrichtungen, die ein vorbildliches Engagement
zur Forderung der Zahngesundheit im Rahmen
des hessischen Gruppenprophylaxe-Konzeptes
zeigen, werden fiir ihren Einsatz mit dem Pradi-
katssiegel ,Rundum mundgesund” geehrt.

Alle gruppenprophylaktischen Inhalte ba-
sieren auf dem Hessischen Bildungs- und
Erziehungsplan (BEP). Die (Mund-)Ge-
sundheitsforderung ist als Bestandteil der
Entwicklung von Basiskompetenzen, eines
positiven Selbstkonzeptes, Kontaktfahig-
keit, motorischen Fahigkeiten und Spra-
che darin verankert.

Die Ziele der hessischen Gruppen-
prophylaxe sind:

* Erziehungspersonal und Lehrkréfte ge-
winnen fiir die Umsetzung des Konzep-
tes 5 Sterne flir gesunde Zdhne" in den
Alltag von Kita und Schule (Verhiltnis-
pravention).

+ Unabhingig vom Elternhaus und sozia-
lem Status allen Kindern die Kulturtech-
nik der systematischen Mundpflege
(KAIP'us Systematik) vermitteln.

* Mit dem Wassertrinken und dem Kon-
zept ,Zuckerfreier Vormittag” allen
Kindern eine Erndhrungsweise vermit-
teln, die (Mund-)Gesundheit im ganzen
Leben ermdglicht.

+ Allen Kindern den Zahnarzt/die Zahn-
arztin als Freund und Helfer flr gesun-
de Zdhne vorstellen.

« Alle Eltern informieren iber ihre Ver-
antwortung flir das Sauberputzen der

Zahne ihrer Kinder ab dem ersten Zahn
(Eltern putzen Kinderzihne sauber).

e Bei allen Eltern fiir eine zahnmedizi-
nische Pravention ab der Schwanger-
schaft werben (halbjihrliche individu-
elle, familienbezogene Vorsorge in der
Zahnarztpraxis).

Umsetzung der Gruppen-
prophylaxe in den Kitas

Jede Kita wird patenschaftlich betreut. Die
Patenschafts-Teams unterstiitzen und be-
raten die Kita-Teams bei der Umsetzung
der 5 Sterne fiir gesunde Zdhne im Kita-
Alltag, geben Tipps zur tiglichen Zahn-
putzlibung und dem Konzept Zuckerfreier
Vormittag, informieren Eltern u. a. lber
die kostenfreien Vorsorgeangebote, besu-
chen die Kitas zum gemeinsamen Zdhne-
putzeniiben mit der Hexe IRMA und Lern-
spielen zum Thema Mundpflege und Er-
ndhrung.

Naturbelassen und vielfiltig, knackig und
kauaktiv, fruchtig, herzhaft und auf alle
Fille lecker — so soll das Essen in den Kitas
vorgelebt werden. Dies steht auch im Mit-
telpunkt der Lerneinheiten zum Konzept
Zuckerfreier Vormittag, damit die Kinder
Lust auf eine kariesprotektive und gleich-
zeitig gesamtgesundheitsforderliche Er-
nahrung bekommen. Durch konsequente
Beratung ist es gelungen, dass 2019 in 95
Prozent aller hessischen Kitas auf zucker-
haltige, kariogene und hochkalorische Ge-
tranke, eine der Hauptursachen von Ka-
ries im Kindesalter, verzichtet wird. Diese
in den Einrichtungen geschaffenen ge-
sundheitsforderlichen Rahmenbedingun-
gen (=Verhiltnispravention) leisten einen
grofien Beitrag zur Gesundheitsforderung
aller Kinder unabhdngig vom Elternhaus.
Da kariogene Erndhrung auch adipogen
ist, wird durch die Habituierung des Zu-
ckerfreien Vormittags und des Wassertrin-
kens auch das Risiko von Adipositas und
den damit zusammenhangenden Erkran-
kungen gesenkt.
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SiiSigkeiten sind nicht kategorisch verbo-
ten, sondern konnen bewusst und mafdvoll
(die Hand ist das Maf) als Nachtisch,
Nachmittagssnack oder zu Hause ver-
zehrt werden. Durch diese zeitliche Ein-
grenzung findet automatisch auch eine
Mengenbegrenzung des Konsums freier
Zucker statt, die ohne groflen Aufwand
im Alltag der Kinder umsetzbar ist. Details
zum Konzept Zuckerfreier Vormittag im
Rahmen der ,5 Sterne flir gesunde Zdhne”
unter www.lagh.de oder im Zahnarztli-
chen Kinderuntersuchungsheft

(www.lzkh.de, www.kzvh.de).

Die Zahnarztpraxis
gemeinsam erleben

Das Highlight fiir die Kinder ist der Praxis-
besuch: Alle Patenschaftszahndrztinnen
und -zahndrzte heifden ,ihre’ Kindergar-
tenkinder einmal im Jahr in ihren Praxen
willkommen. Hier diirfen die Kinder in der
vertrauten Gruppe eine Zahnarztpraxis
kennen lernen, ausprobieren wie es sich
anfihlt, auf dem ,Zauberstuhl“ zu fahren
und mit den Saugern Spucke oder Wasser
verschwinden zu lassen, und versuchen,
auch mal mit dem Mundspiegel die Zdhne
zu zahlen. Diese Besuche machen Spaf3,
bauen eventuelle Angste ab und ebnen
den Weg in die Praxen zur individuellen
Vorsorge.

Informationen und Fertigkeiten, die den
Kindern und Familien durch die Gruppen-
prophylaxe vermittelt wurden, kénnen bei
der individuellen Prophylaxe in den Zahn-
arztpraxen erweitert und vertieft werden.
So wirkt die Gruppenprophylaxe aufier-
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Hoher Besuch zum zahngesunden Friihstiick: Hessens Minister fiir Soziales
und Integration Kai Klose und Dr. Andrea Thumeyer (Vorsitzende LAGH)

besuchen eine Wiesbadener

Pradikatssiegels.
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ihre Arbeit in 4.007
hessischen Kinder-
tageseinrichtungen
(Kitas) und 1.100
Grundschulen
schon viel erreicht:
Zwischen 1989 und 2014 stieg der Anteil
der 12-J3hrigen ohne Karies von 13 Pro-
zent auf 81 Prozent!

Diese Gesundheitsverbesserung kam -
wie die Fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) aus dem Jahr 2014
zeigt — allen sozialen Schichten zugute.
Mit gesunden Zdhnen aufzuwachsen, ist
also von der Ausnahme zur Norm gewor-
den.

Die aufsuchende Betreuung der Paten-
schafts-Teams in den Kitas erreicht alle
Kinder der Einrichtung und bietet ein
niedrigschwelliges Beratungsangebot fir
Eltern, was besonders Familien mit gerin-
gerem soziodkonomischen Status entge-
genkommt. Rund 240.000 Kinder werden
in Kitas erreicht, deren Elternin 79,9 % al-
ler Kitas, und rund 173.000 Kinder in
Grundschulen.

Diese Zahlen werden jahrlich dokumen-
tiert und den Ministerien auf Landes- und
Bundesebene sowie der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft
zur Verfiigung ge-
stellt (Dokumenta-
tionspflicht). Finan-
ziert wird die Arbeit
der LAGH, der 20
regionalen Arbeits-
kreise und 1.600
ehrenamtlichen Pa-
tenschafts-Teams
vor Ort durch die
Landesverbande
der  gesetzlichen
Krankenkassen in
Hessen, die Landes-
zahndrztekammer
Hessen, die Kassen-

Verleihung des

Sinkonde Kerivsorfahrung bei Kindomn (12-J8hrige]): Sosiglschichlabbangigkeil doe
Karieserfahrung, aber alle sczlalen Schichten haben von der Prévention profitiert

Zahnmedizinische Prophylaxe fruchtet deutschlandweit; dies belegt die ak-
tuelle Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V).

zahndrztliche Vereinigung Hessen und das
Hessische Ministerium flir Soziales und
Integration.

Mundgesundheitsvorsorge muss
mit der Schwangerschaft
beginnen

Leider erreicht die Gruppenprophylaxe ei-
nige Kinder viel zu spit: in die Kita mit
gruppenprophylaktischer Betreuung kom-
men die Kinder im Schnitt mit 2,5 Jahren,
aber friihkindliche Karies kann ab dem
ersten Zahn entstehen oder eben verhin-
dert werden. Leider entstehen schwerwie-
gende Krankheitsbilder oft durch Unwis-
sen, nicht nur in Fillen von Kindesver-
nachldssigung. Die Vorsorge und Beratung
fiir Eltern und Kind muss in der Schwan-
gerschaft beginnen!

Hier bedarf es engerer Zusammenarbeit
zwischen Zahndrzten und Allgemein-,
Kinder- und Frauenarzten. Infomateria-
lien, die diese Zusammenarbeit erleich-
tern, wie der Einleger in den Mutterpass
und das Zahnirztliche Kinderuntersu-
chungsheft, konnen kostenfrei bei der
Formularstelle der KZVH bestellt werden.

Laura Pfeiffer
Zahndrztin,

im Auftrag der
Landeszahndrztekammer
Hessen

Kontakt:
Landeszahndrztekammer Hessen
Rhonestr. 4

60528 Frankfurt

E-Mail: box@lzkh.de
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