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Einleitung

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
findet im Landkreis Rastatt und im Stadt-
kreis Baden-Baden auch wahrend der
Corona-Pandemie statt — Erkenntnisse aus
dem Schuljahr 2020/2021 werden nach-
folgend prasentiert.

Die Lockdowns, geschlossene Einrichtun-
gen, Bewegungsmangel sowie die Kon-
taktbeschrénkungen haben zu einer Ande-
rung der taglichen Gewohnheiten und
Verhaltensweisen beigetragen. Die ohne-
hin bestehenden Ungleichheiten bei den
Gesundheitschancen fiir sozioékonomisch
benachteiligte Kinder wurden verstarkt.

Auch die Gruppenprophylaxe erlebt groBe
Herausforderungen durch die Pandemie.

Einerseits fehlt der regelmaBige Kontakt zu
den Kindergarten und Grundschulen vor
Ort flir wichtige Impulse zur Zahngesund-
heit. Als weitere Folge wurden auch weni-
ger zahnarztliche Untersuchungen zur
Friherkennung von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen durchgefiihrt.

Um Information und Wissen rund um die
Zahngesundheit auch in Corona-Zeiten
zuganglich zu machen, wurden neue krea-
tive Wege und Aktionen fir die Gruppen-
prophylaxe entwickelt.

Der Bericht zeigt regelhafte als auch pan-
demietaugliche Mdglichkeiten auf, die
Gruppenprophylaxe  zielgruppenorientiert
und effektiv zu steuern.

Grundlagen der Gruppenpro-
phylaxe im Regelbetrieb

~Gesund beginnt im Mund"

Das Motto vom Tag der Zahngesundheit,
der jedes Jahr im September stattfindet,
gilt fir das ganze Leben.

Das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen®
hat bundes- und landesweit eine hohe
Bedeutung. Kinder sollen die Mdglichkeit
haben, von Anfang an in einem gesunden
und entwicklungsférdernden Umfeld auf-
zuwachsen und zu leben.

Bricht beim Baby der erste Milchzahn
durch, ist dies spatestens der Startschuss
fur eine lebenslange Mund- und Zahnpfle-

ge.

Was sind die wesentlichen Bestandteile
einer zahngesunden Entwicklung? Verfi-
gen Eltern Uber solches Wissen und wen-
den sie es mit Freude an, profitieren die
Kinder direkt davon.

Die Pflege des Mundes, inklusive der Zah-
ne, ist ein Teil der Korperpflege. Kinder
haben besondere Bedarfe und daher
weicht deren Mundpflege von Erwachse-
nen ab.

Abbildung 1: Die Verantwortung fiir die Mundpflege
der Kinder liegt bei den Eltern

Auch wenn ein Kind haufig im Alter von 2
bis 3 Jahren selbst anfangt Zdhne zu put-
zen und in diesem Alter mdglichst selb-
standig sein mdchte, ist ein Nachputzen
durch die Eltern erforderlich (Abbildung 1).



Die Eltern sind die Experten fiir die Mund- o Kollektivprophylaxe: Sie erreicht

pflege ihres Kindes und mindestens bis die gesamte Bevolkerung, zum Bei-
zum 9. Lebensjahr benétigt das Kind un- spiel Uber die Fluoridierung von
bedingt Elternhilfe beim Zahneputzen. Speisesalz oder fluoridhaltige
Zahnpasta.
Neben diesen individuellen Schritten in
den Familien unterstiitzen entsprechende e Gruppenprophylaxe: Diese MaB-
Strukturen und MaBnahmen, damit Zahne nahmen erreichen bestimmte Teile
dauerhaft gesund bleiben kénnen. der Bevolkerung, hauptsachlich
Kinder und Jugendliche in Kitas
Zahnmedizinische Prdavention und und Schulen. Wesentliche Bestand-
Prophylaxe teile sind die Motivation und Anlei-
tung zur taglichen Mundhygiene,
Eine effektive zahnmedizinische Pravention Erndhrungsberatung, angeleitetes
zeichnet sich durch eine enge Zusammen- Zahneputzen und mit Einwilligung
arbeit mit den Eltern, den Kindertagesein- der Eltern die Fluoridierung der
richtungen (Kitas) und Schulen, niederge- Zahne.
lassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten
sowie dem Offentlichen Gesundheitsdienst e Individualprophylaxe: Diese Pro-
aus. phylaxeform hat die individuelle
Zahngesundheit im Blick und wird
Die zahnmedizinische Pravention in in Zahnarztpraxen durchgefiihrt.

Deutschland fuBt auf drei Ebenen
(Abbildung 2):

Individual-
prophylaxe

¥
Gruppenprophylaxe %?"K

Kollektivprophylaxe

Abbildung 2: Aufbau der zahnmedizinischen Pravention in Deutschland



Die Gruppenprophylaxe kiimmert sich um
den Erhalt und die Férderung der Zahn-
gesundheit mit dem Ziel, Zahn- und Mund-
erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen zu verhiten.

Laut § 8 Gesundheitsdienstgesetz (ODGD?)
obliegen den Gesundheitsamtern in Ba-
den-Wirttemberg MaBnahmen zur Erken-
nung und Verhitung von Zahnerkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, soweit
diese nicht von anderen Stellen fur die
Gesundheitsamter oder aufgrund von Ver-
einbarungen durchgefiihrt werden. Das
OGDG verweist in diesem Zusammenhang
zusatzlich auf die Bestimmungen des Finf-
ten Sozialgesetzbuches (SGB V).

Grundlage fur die Ausgestaltung und Fi-
nanzierung der Gruppenprophylaxe ist
§ 21 des SGB V. Die beteiligten Akteure
haben sich auf eine bundeseinheitliche
~Rahmenempfehlung zur Férderung der
Gruppenprophylaxe insbesondere in Kin-
dergarten und Schulen" 2 verstandigt, wel-
che die Grundsatze und Strukturen der
Gruppenprophylaxe regelt.

Auf Landesebene werden die vorgesehe-
nen MaBnahmen von den Landesarbeits-
gemeinschaften  fir  Zahngesundheit
(LAGZ) koordiniert.

Die regionalen Arbeitsgemeinschaften fir
Zahngesundheit (RAGZ) — in den Land-
und Stadtkreisen in Baden-Wirttemberg
insgesamt 37 — kimmern sich um die
Ausgestaltung der durchzufiihrenden MaB-
nahmen vor Ort.

Unsere regionale Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit (RAGZ) fur den Landkreis
Rastatt und den Stadtkreis Baden-Baden
wurde am 1. Januar 1990 gegriindet und

1 OGDG: Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheits-
dienst (Gesundheitsdienstgesetz — OGDG), vgl.
www.landesrecht-bw.de, letzter Zugriff am
27.01.2022

2 Rahmenempfehlung zur Férderung der Gruppen-
prophylaxe insbesondere in Kindergarten und Schu-
len, vgl. www.gkv-spitzenverband.de, letzter Zugriff
am 27.01.2022

ist ein Zusammenschluss der gesetzlichen
Krankenkassen, des Gesundheitsamtes im
Landratsamt Rastatt und der Kreiszahnarz-
teschaft.

Die RAGZ, deren Geschaftsstelle am Ge-
sundheitsamt Rastatt angesiedelt ist,
kiimmert sich um die Zahngesundheit von
Kindergartenkindern sowie Schilerinnen
und Schiler in Grundschulen und sonder-
padagogischen Bildungs- und Beratungs-
zentren (SBBZ). Frihere Sonderschulen
und Forderschulen werden heute als son-
derpadagogische Bildungs- und Bera-
tungszentren mit verschiedenen Forder-
schwerpunkten geflihrt.

In Kitas und Schulen werden durch die
RAGZ im Landkreis Rastatt und in
Baden-Baden Angebote und MaBnahmen
fur die Gruppenprophylaxe durchgefiihrt.

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
beinhaltet einerseits die Gesundheitserzie-
hung mit einer altersgerechten Vermitt-
lung von Wissen und Fahigkeiten sowie die
Anleitung zu einer gesunden Ernahrung
und Lebensweise. Zum anderen nimmt die
Durchfiihrung spezieller MaBnahmen zum
Erhalt und zur Forderung der Zahn-
gesundheit einen groBen Raum ein (Abbil-
dung 3).

Fir die Kindergartenkinder ist die Teil-
nahme an den zahnarztlichen Reihenun-
tersuchungen freiwillig. Diese Untersu-
chungen werden in der Regel durch Pa-
tenzahnarztinnen und Patenzahnarzte, das
heiBt Vertragszahnarztinnen und Vertrags-
zahnarzte, durchgeflihrt.

Flr Schulerinnen und Schiler gilt, dass die
Teilnahme an den zahnarztlichen Untersu-
chungen durch den Offentlichen Gesund-
heitsdienst Pflicht ist. Gesetzliche Grundla-
ge hierfir ist das baden-wiirttembergische
Schulgesetz (§ 91, SchG).



Gruppenprophylaxe beinhaltet laut den
Grundsatzen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege (DAJ):

Abbildung 3: Inhalte der Gruppenprophylaxe

Inhalte der Gruppenprophylaxe

e Inspektion der Mundhohle mit Er-
hebung des Zahnstatus zur Karies-
risikozuordnung nach einheitlichen
Standards

e Verweisung in zahnarztliche Be-
handlung zur Beseitigung vorhan-
dener Zahnschaden, Empfehlung
zur Fissurenversiegelung bei gege-
bener Indikation

e Verbesserung des Mundhygiene-
verhaltens

e Verbesserung der Zahn-
schmelzqualitat durch Fluoride

e Ernahrungsberatung

e Motivation zur regelmaBigen zahn-
arztlichen Untersuchung

e Durchfliihrung spezifischer altersge-
rechter Programme zur kollektiven
und individuellen Betreuung von
Kindern mit besonders hohem Ka-
riesrisiko

e Erkennung und Aufkldarung zur
Vermeidung von (friih-)kindlichen
Fehlentwicklungen  im  Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

Zahniérztliche Vorsorgeuntersuchung

Als Grundlage zur Erkennung von Kindern
mit einem Kariesrisiko dienen Reihenun-
tersuchungen, die flachendeckend alle
Kinder erfassen.

Die jahrlichen zahnarztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen werden durch die Jugend-
zahnarztin des Gesundheitsamtes und
durch Patenzahnarztinnen und Patenzahn-
arzte durchgefiihrt.

Die Untersuchung der Mundhdhle und die
Erhebung des Zahnstatus dienen der Se-
kundarpravention, also der Friherkennung
von Schaden und Vermeidung von Folge-
problemen.

Fir die Sanierung von Zahnschaden sind
die niedergelassenen Zahnarztpraxen zu-
standig.



Daten aus zahnarztlichen
Untersuchungen

Epidemiologischer Aspekt

Gesundheits-
berichterstattung

Steuerung und
Planung

+ AusmaB und
Verteilung von
Zahn-{ Mund-
erkrankungen

- Bedarfsanalyse
flr zielorientierte
und effektive
Gruppen-
prophylaxe

» Weckung und
Aufrecht-
erhaltung des
offentlichen
Interesses,
Politikberatung

» Evaluation von
Prophylaxe-
programmen

= Erh&hung der
Chancen-
gleichheit

Individueller Vorsorgeaspekt

Bestimmung und Mitteilung des
zahnarztlichen Handlungsbedarfes

Behandlungsbedarf
Prophylaxebedarf
Kontrollbedarf
Mitteilung tber die individuelle
Situation

- Vorliegen eines erhdhten
Erkrankungsrisikos

Weitere Aspekte
= Anleitung zu gesunder Lebensweise

Unterstiitzung und Angstabbau
nachgehende Flrsorge

Abbildung 4: Zwecke von Daten aus zahnarztlichen Untersuchungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe

Die Erkenntnisse und Daten aus den zahn-
arztlichen Untersuchungen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe dienen einerseits be-
volkerungsmedizinischen Aspekten und
haben zudem das Ziel, die individuelle
Mund- und Zahngesundheit zu verbessern.

Dabei bilden die Analyse, Auswertung und
Bewertung der Daten Grundlagen fiir spe-
zifische Steuerungs- und PlanungsmaB-
nahmen.

Jedoch wird auch die individuelle Mund-
und Zahngesundheit in den Blick genom-
men. Neben Anleitung und Beratung
spielt, sofern erforderlich, die Verweisung
in zahnarztliche Behandlung eine zentrale
Rolle.



Gruppenprophylaxe - Basisbetreuung

Aufgabe der RAGZ ist es, die Basisbe-
treuung in den Schulen und Kitas des
Landkreises Rastatt und des Stadtkreises
Baden-Baden so auszubauen, dass die
Kinder flachendeckend erreicht werden.

Parallel dazu wird die Betreuung von
Gruppen mit erhéhtem Kariesvorkommen,
das heiBt einer erhéhten Kariespravalenz,
bis zum 16. Lebensjahr auf- und ausge-
baut (Intensivbetreuung), wie es der
erweiterte § 21 SGB V vorsieht.

Die Basisbetreuung bezieht sich auf die
Vorbeugung von Erkrankungen der Zahn-
hartsubstanzen - vor allem Karies, Erosio-
nen und Zahnputzschéaden - sowie Gebiss-
anomalien und Parodontalerkrankungen
mit deren Folgezustanden.

Diese MaBnahmen sind:

e Informationen und Anleitung zur
Zahn- und Mundhygiene

e Ernahrungsberatung

e Aufklarung und Instruktion der
Eltern

e Untersuchung der Mundhohle

In Kooperation mit Patenzahnarztinnen
und Patenzahnarzten wird in allen Kitas
die Gruppenprophylaxe angeboten. Dabei
wird ebenfalls in enger Kooperation mit
der RAGZ die ,5-Finger-Regel flir gesunde
Zahne" (siehe Materialien) zur Vermeidung
von frihkindlicher Karies vermittelt.

Die RAGZ bietet jahrlich die Gruppenpro-
phylaxe fir alle Kinder der 1. bis 4. Klasse
in Grundschulen und flr alle Kinder der 1.
bis 9. Klasse in SBBZ an.

Die Gruppenprophylaxe in den Grundschu-
len hat einen 3-jahrigen Zyklus, damit alle
Kinder in ihrer Grundschulzeit zumindest
einmal an diesen einzelnen Bausteinen
teilnehmen kénnen:

e AltersgemaBer
richt

e Instruktionen zur Mundhygiene,
Ubung der Putztechnik KAI+3

e Beratung uber zahngesunde
Erndhrung

e Motivation zur regelmaBigen zahn-
arztlichen Untersuchung

Prophylaxeunter-

In der 1. Klasse wird ein zusatzlicher Pro-
phylaxeunterricht mit  Zahnputziibung
einmal jahrlich angeboten. Jedes Kind be-
kommt nach diesem Unterricht eine Ur-
kunde mit Empfehlungen fiir die Eltern
(siehe ebenfalls unter Materialien).

Die Mitarbeiterinnen der RAGZ Uben mit
den Kindern die Putztechnik nach KAI+,
um Selbststandigkeit und motorische Fa-
higkeiten bei den Kindern zu férdern und
sie an regelmaBige Mundhygiene zu ge-
wohnen.

Weiteres Ziel ist, mit den Kindern die KAI+
Zahnputzsystematik als bedeutsames Ritu-
al zu erlernen sowie die Eltern aufzuklaren
und einzubinden (Abbildung 5):

v" Kinder putzen die Zdhne vorab
v Eltern putzen Kinderzahne sauber
nach

% Eltern putzen
K Kinderzihnesaube'

‘ 11PPS RUND UM DIE m(n:‘ms
ZAMNPFLEGE BEI KINDER!

Abbildung 5: Informationen zur KAI+ Putztechnik
(Verein flr Zahnhygiene e.V., mit freundlicher Ge-
nehmigung)

3 KAI+ Putztechnik: zuerst werden mit der Zahn-
birste und fluoridhaltiger Zahnpasta die Kaufla-
chen, dann die AuBenflachen und zum Schluss die
Innenflachen der Zéhne gereinigt, ,Plus" - Eltern
putzen Kinderzéhne sauber.



Gruppenprophylaxe - Intensivbe-
treuung von Gruppen mit erhéhtem
Kariesrisiko

Flr Kinder mit erhhtem Kariesrisiko ist es
nicht einfach aus eigenem Antrieb an ih-
rem Gebisszustand etwas zu verdndern
und es wird deutlich, dass die Basispro-
phylaxe flr diese Kinder nicht ausreichend
ist. Demzufolge ergibt sich die Notwendig-
keit fir spezielle Betreuungsprogramme
(Tabelle 1).

Diese speziellen Betreuungsprogramme
haben das Ziel, langerfristig das Kariesrisi-
ko in diesen Gruppen insoweit zu senken,
dass zukiinftig die Basisbetreuung ausrei-
chen wird.

In Einrichtungen mit erhéhtem Kariesrisiko
werden lokale FluoridierungsmaBnahmen
zweimal jahrlich angeboten. Die Teilnahme
an diesen MaBnahmen zur Zahnschmelz-
hartung ist freiwillig.

Zur Identifizierung besonders betreuungs-
bedirftiger Einrichtungen kommen folgen-
de Kriterien in Frage:

e Art der Einrichtung

¢ Mittlere dmf-t-/DMF-T-Werte*

e Anteil kariesfreier Kinder in einer
Gruppe

Die Karieslast bei Kindern in SBBZ ist be-
sonders hoch. SBBZ vereinen ein besonde-
res Kariesrisikopotential auf sich und wer-
den im Rahmen der Gruppenprophylaxe
intensiv betreut.

Alle Schilerinnen und Schiiler in SBBZ
erhalten mit Einwilligung der Eltern zwei-
mal jahrlich lokale FluoridierungsmaBnah-
men.

4 MaR fiir den Schweregrad des Kariesbefalls an-
hand der Ermittlung karidser (d), fehlender (m) und
sanierter (f) Zahne (t) > weiterfiihrende Informati-
onen siehe Kapitel 6

Die Auswahl der Einrichtungen fur die In-
tensivbetreuung basiert auf den Kriterien
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege e.V. (DAJ) und orien-
tiert sich an den Untersuchungsergebnis-
sen der Vorjahre.

Die DAJ definiert die 20 % der Kinder ei-
ner Altersgruppe mit dem hdéchsten Kari-
esbefall als Hochrisikogruppe (DAJ-Studie
2016°). Die Einteilung hierfir erfolgt nach
dem dmf-t-/DMF-T-Index. Dieser Index
wird anhand der standardisierten Erfas-
sung der kariésen, fehlenden und gefillten
Zahne gebildet.

> DAJ (2017): Epidemiologische Begleituntersuchun-
gen zur Gruppenprophylaxe 2016.
https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Do
wnloads/Epi_2016/Epi_final_BB1801_final.pdf, letz-
ter Zugriff am 27.01.2022



Tabelle 1: Konzept der Gruppenprophylaxe — Basis- und Intensivbetreuung

Basisbetreuung

Intensivbetreuung

Zielgruppen

e Kinder in Kitas, Betreuung er-
folgt in Kooperation durch Pa-
tenzahnarztinnen und Paten-
zahnarzte

e Kinder der 1. bis 4. Klasse in
Grundschulen

e Kinder der 1. bis 9. Klasse in
SBBZ

e Einrichtungen mit tberpropor-
tional hohem Kariesrisiko

MaBnahmen in Kinder-
tageseinrichtungen

MaBnahmen zur Fritherkennung
von Zahn-, Mund- und Kieferer-
krankungen nach standardisierten
Kriterien:

e RegelmaBiges Demonstrieren
und Eintiben des Zahneputzens
nach KAI+ mit dem Ziel des
taglichen Zahneputzens in der
Einrichtung

e Elterninformation Uiber das Kon-
zept ,,5-Finger-Regel flir gesun-
de Zéhne"

e Aufklarung tber schadliche
orale Angewohnheiten

e Jahrliche Vorsorgeuntersu-
chung, indikationsgerechter
Verweis zur Behandlung

e Motivation zur regelmaBigen
zahnarztlichen Untersuchung

e Motivation und Empfehlung zur
zahnarztlichen Sanierung vor-
handener Schaden sowie Inan-
spruchnahme der Friiherken-
nungsuntersuchungen

e Erndhrungsberatung

e Zusammenarbeit mit padagogi-
schen Fachkraften und Eltern,
Informationsveranstaltungen
fur Eltern und padagogische
Fachkrafte

e Fortbildungsangebote fiir pada-
gogische Fachkrafte

e Besuche in Zahnarztpraxen
(Angstabbau und Rollenspiel)

Intensivierung gesundheitsférder-
licher MaBnahmen/Pravention:

e Zahn- und Mundhygiene
e Ernahrungsberatung

e Zusammenarbeit mit Eltern
und padagogischen Fachkraf-
ten

e Gesundheitsforderungskonzept
»5-Finger-Regel fiir gesunde
Zahne"

e Lokale Fluoridierung zweimal
jahrlich in den betroffenen
Einrichtungen nach zahnarztli-
chen Anweisungen und mit
Einwilligung der Eltern

MaBnahmen in Schulen

MaBnahmen zur Friiherkennung
von Zahn-, Mund- und Kieferer-
krankungen nach standardisierten
Kriterien:

e Aufklarung Uber richtige Mund-
hygiene, altersgerecht angelei-
tetes Mundhygienetraining,

Intensivierung gesundheitsférder-
licher MaBnahmen/Pravention:

e Zahn- und Mundhygiene
e Ernahrungsberatung

e Zusammenarbeit mit Eltern
und Lehrerinnen/Lehrern




Ubung der Putztechnik nach
KAI+ fir alle Kinder der 1.
Klassenstufe

Jahrliche Vorsorgeuntersu-
chung, indikationsgerechter
Verweis zur Behandlung

Motivation zur regelmaBigen
zahnarztlichen Untersuchung

Motivation und Empfehlung zur
zahnarztlichen Sanierung vor-
handener Schaden sowie Inan-
spruchnahme der Friiherken-
nungsuntersuchungen

Erndhrungsberatung

Zusammenarbeit mit Lehrerin-
nen/Lehrern und Eltern

Lokale Fluoridierung zweimal
jahrlich in den betroffenen
Einrichtungen nach zahnarztli-
chen Anweisungen und mit
Einwilligung der Eltern

Weitere MaBnahmen

Projekte und Aktionstage, wie
»1ag der Zahngesundheit",
»~Zahngesundes Friihstlick",
Praxisbesuche

Fluoridanamnese zur kontrol-
lierten Anwendung lokaler Fluo-
ride (nach zahnérztlichen An-
weisungen und mit Einwilligung
der Eltern)

Motivation zur Inanspruchnah-
me der Individualprophylaxe
und zur Fiihrung von Bo-
nusheft/Prophylaxepass

Informationsveranstaltungen
und Multiplikatorenschulungen
flr padagogische Fachkrafte

Gezielte Informationen fir El-
tern und Lehrerinnen/Lehrer
durch Veranstaltungen, Infor-
mationsmaterial und Mitteilun-
gen

Besuche von Sprechzimmern in
Zahnarztpraxen oder Gesund-
heitsdmtern (Zahnarztlicher
Dienst)

Intensivierung der Gesund-
heitserziehung (Motivation und
Instruktion zur Zahn- und
Mundhygiene, Erndhrungsbe-
ratung)

Zahn-Fit-Tunnel: Darstellung
von Zahnbeldgen mit Farbe-
mitteln und Anleitung zum
Entfernen solcher Belage mit
nachfolgender Ergebniskon-
trolle im Zahn-Fit-Tunnel




Gruppenprophylaxe und Chancen-
gleichheit

Die Gruppenprophylaxe hat zum Ziel,
Chancengleichheit der Kinder fiir eine gute
Mundgesundheit zu erreichen und wirkt
sozialkompensatorisch.

Denn sie kommt auch bei denjenigen Kin-
dern an, die selten eine Zahnarztpraxis
aufsuchen. Zudem erhalten diese Kinder in
ihren Familien haufig nicht die notwendige
Unterstlitzung fir gesundheitsférderliches
Verhalten. Die Gruppenprophylaxe soll
daher die personlichen Kompetenzen der
Kinder und auch der Erwachsenen zur
Eigenverantwortung fiir die Mund- und
Zahngesundheit starken.

Dabei verbindet die Gruppenprophylaxe
zahnmedizinische Pravention und Gesund-
heitserziehung. Zudem kimmert sie sich
um die Schaffung von gesundheitsforderli-
chen Rahmenbedingungen.

Auf dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit
werden Eltern, padagogische Fachkrafte
und die interessierte Offentlichkeit zur
Mund- und Zahngesundheit informiert.
Wahrenddessen stehen Wissenswertes
zum Erhalt der Mund- und Zahngesundheit
und haufig auch Mitmachaktionen im Fo-
kus.

Flr padagogische Fachkrafte werden zu-
dem verschiedene thematische Schwer-
punktfortbildungen seitens der RAGZ an-
geboten.

Bereits im Kleinkindalter wird inzwischen
die Mundgesundheit verstarkt in den Blick
genommen. Im Jahr 2015 wurde in der
neugefassten Kinder-Richtlinie, welche die
Untersuchungsinhalte bei den Friiherken-
nungsuntersuchungen (U-Unter-
suchungen) regelt, die zahnarztliche Vor-
sorge intensiviert.

Mit dem Ziel, das Auftreten von frihkindli-
cher Karies zu verringern, werden auch
Kleinkinder unter 3 Jahre in den Blick ge-
nommen. Demzufolge kdnnen die zahn-
arztlichen Friherkennungsuntersuchungen
bereits in einem friihen Lebensalter (ab
der U5 im 6./7. Lebensmonat) wahrge-
nommen werden.

Bislang waren erst ab der U7a, die um den
3. Geburtstag stattfindet, zahnarztliche
Friherkennungsuntersuchungen vorgese-
hen.

Abbildung 6: Starkung der Kompetenzen der Kinder
zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit
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Einfluss der Corona-Pandemie
auf die Gruppenprophylaxe

Seit Beginn der Corona-Pandemie in
Deutschland hat die zahnarztliche Grup-
penprophylaxe ganz neue Herausforde-
rungen bekommen.

Problematik

Angesichts der sehr dynamischen Ausbrei-
tung des Corona-Virus und den darauffol-
genden Einschrankungen in den Schulen
und Kitas wurden einige Pflichtaufgaben
im Gesundheitsamt und bei der RAGZ pau-
siert. Somit entfielen die wichtigen Impul-
se flr die Zahngesundheit in den Einrich-
tungen vor Ort.

Einfluss der Lockdowns

In den Schulen und Kitas konnten die
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen
durch das Gesundheitsamt und die Paten-
zahnarztinnen/Patenzahnarzte sowie die
Gruppenprophylaxe nicht durchgefiihrt
werden.

Durch den Wegfall der Vorsorgeuntersu-
chung werden Munderkrankungen, insbe-
sondere karidse Ldsionen, nicht erkannt
und der Verweis auf die notwendige Be-
handlung kann nicht erfolgen.

Durch die fehlenden oder verschobenen
Kontrolluntersuchungen in Zahnarztpraxen
verscharften sich  weniger dringliche
zahnmedizinische Probleme innerhalb kir-
zester Zeit. Zu den typischen Problemen
gehdren Karieslasionen, Zahnfleischer-
krankungen sowie funktionseinschranken-
de kieferorthopadische Probleme.

Pandemie und Lockdowns haben das Ge-
sundheitsverhalten, insbesondere was die
Mundgesundheit betrifft, in der Bevilke-
rung verschlechtert.

Einfluss der verdnderten Aufgaben
und Mitarbeit bei der Pandemiebe-
waéltigung

Flr die Zahnarztinnen und Zahnadrzte des
BZOG ist die Gruppenprophylaxe nicht die
einzige Aufgabe. Das Spektrum der Aufga-
ben des BZOG ist breit und hat sich in der
akuten Corona-Pandemie-Phase interdis-
ziplingr (Hygiene, Infektionsschutz, Melde-
pflicht) vergrdBert.

Der zahnarztliche Dienst und das Team
der RAGZ des Landkreises Rastatt und
Stadtkreises Baden-Baden wurden in die
Pandemiebekdampfung eingebunden.

Die Erfiillung der grundlegenden Aufgaben
des Pandemie-Managements [dsst keine
freien Kapazitdten fur die vollstandige
Durchfiihrung der Regelaufgaben im Be-
reich Gruppenprophylaxe.

Gerade die Impulse der Gruppenprophyla-
xe in den Schulen und Kitas ,,live" vor Ort,
die Ernahrungsberatung, Fluoridierungs-
mabnahmen und die zahnmedizinischen
Untersuchungen der Kindergarten- und
Schulkinder leisten einen zusétzlichen vor-
beugenden Schutz und einen sozialkom-
pensatorischen Ausgleich.

Trotz der schwierigen Lage, Personaleng-
passen und hoher Arbeitsbelastung wur-
den neue coronakonforme Wege der
Gruppenprophylaxe entwickelt, die im fol-
genden Kapitel ndher vorgestellt werden.

Unstabile Pandemielage mit Ausbrei-
tung der neuen Virusvarianten

Am Ende des Schuljahres 2019/2020 war
die Hoffnung da, dass die zahnmedizini-
sche Gruppenprophylaxe in den Einrich-
tungen im Herbst wieder stattfinden kénn-
te.

Allerdings hat die Ausbreitung der neuen
Virusvarianten - auch unter Kindern und



Jugendlichen - die Durchflihrung der
Gruppenprophylaxe vor Ort gravierend
beeinflusst.

Seit Ende 2020 wird Uber die zunehmende
Verbreitung neu aufgetretener Virusvarian-
ten berichtet. Diese Varianten weisen eine
erhdhte Ubertragbarkeit und hohere Re-
produktionszahl auf.

Auswirkungen von Abstandsgeboten
und Kontaktbeschrankungen

Das Tragen eines so genannten Mund-
Nasen-Schutzes (MNS) ist wegen der
Corona-Pandemie schon integraler Be-
standteil des Alltags geworden.

Die Umsetzung der Gruppenprophylaxe,
insbesondere bei Kleinkindern, ist massiv
eingeschrankt durch Abstandsgebote und
durch das dauerhafte Tragen der medizini-
schen Masken/Schutzausriistung.

Kooperation mit Patenzahnarztinnen
und Patenzahnarzten

Die RAGZ ist in Kontakt mit allen Paten-
zahnarzteteams und informiert Uber den
aktuellen Stand. Es wurde eine Befragung
der Teams mit dem Fokus auf die pande-
miebedingten Herausforderungen durch-
gefihrt.

Die Antworten der Teams machten deut-
lich, dass die Angst, sich selbst in einer
Kita zu infizieren, zum Zeitpunkt hoher
Infektionszahlen deutlich erkennbar ist.

Ein vollstandiger Impfschutz in den
Teams, Teststrategien in den Einrichtun-
gen sowile fundierte Hygienekonzepte
konnten die Wiederaufnahme der regel-
haften Gruppenprophylaxe ermoglichen.

Akzeptanz der Gruppenprophylaxe
seitens der padagogischen Krafte und
Eltern

Es ist wichtig, den Kontakt zu den Kitas
und den Schulen aufrechtzuerhalten und
Impulse fir die padagogischen Krafte zu
setzen.

Der zahnarztliche Dienst und die RAGZ
haben im Juli 2021 die Schulen und Kitas
zum aktuellen Stand der Gesundheitsfor-
derung in der Einrichtung, Bedirfnissen
und Beteiligung bei der Gruppenprophyla-
xe befragt.

45 % der Kitas und 63 % der Schulen ha-
ben sich zurlickgemeldet.

40 % der befragten Kitas haben bei den
interaktiven Aktionen der Gruppenprophy-
laxe wahrend der Pandemie teilgenom-
men. Knapp die Halfte (48 %) sind wieder
bereit bei der Gruppenprophylaxe aktiv
mitzuwirken, jede achte Kita (12 %) hat
kein Interesse an einer Teilnahme.

83 % der befragten Schulen haben wah-
rend der Pandemie die digitalen Angebote
der Gruppenprophylaxe aktiv benutzt und
alle  Schulen planen im  Schuljahr
2021/2022 bei der Gruppenprophylaxe
mitzumachen.

Fachwissen und Kompetenz sind wichtige
Schliissel, um das Vertrauen von pddago-
gischen Kréften und Eltern (wieder) aufzu-
bauen. Dies ist genauso wichtig wie die
praventive Betreuung der Kinder selbst.

Pandemiebedingte Gefdhrdung der
Préaventionserfolge

Die Pandemie hat einen negativen Einfluss
auf die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe.

Die Griinde sind nicht nur auf die Erndh-
rung und die Mundhygiene zurlickzufih-
ren, sondern auch auf die spate Erken-
nung von Zahn- und Munderkrankungen.



Kinder und Jugendliche haben unter der
Pandemie besonders gelitten.

Der Prophylaxeausschuss der Landeszahn-
arztekammer Baden-Wirttemberg hat in
seiner jahrlichen Sitzung Sorgen geduBert,
dass das Kariesgeschehen durch die Ein-
stellung der gruppenprophylaktischen
MaBnahmen ansteigen kdnnte. Der Aus-
schuss empfahl daher dringend regelma-
Big zu prifen, welche Einschrankungen
gelockert werden koénnen.

In unserer Praventionsarbeit legen wir in
heutigen coronabedingten Situation viel
mehr Wert auf die Offentlichkeitsarbeit,
damit wir trotz der Kontaktbeschrankun-
gen viele Menschen erreichen kdénnen.

Neue Wege in der Gruppenpro-
phylaxe wahrend der Corona-
Pandemie

Seit 30 Jahren setzt sich der zahnarztliche
Dienst des Gesundheitsamtes und das
Team der RAGZ in Kooperation mit den
Patenzahnarzteteams aktiv fiir die Zahn-
und Mundgesundheit sein.

Vieles hat sich im Laufe der Zeit gedndert.
Die Inhalte und Abldufe der Gruppenpro-
phylaxe werden immer mit neuesten me-
dizinischen Erkenntnissen aktualisiert und
an die Gegebenheiten angepasst.

Abbildung 7: Zahnarztin N. Huxmann (zahnarztlicher
Dienst des Gesundheitsamtes) und das Team der

RAGZ

Als Alternative und passend zur ange-
spannten Pandemiesituation hat die RAGZ
virtuelle Aktionen zur Gruppenprophylaxe
fur Schul- und Kindergartenkinder entwi-
ckelt und fuhrt diese durch.

Uber die interaktiven Aktionen werden vor
allem Informationen {ber Mundhygiene
und Zahngesundheit an die Kinder und
ihre Familien weitergeleitet.

Im Rahmen der Gruppenprophylaxe moch-
te die RAGZ einen Schwerpunkt auf die
Pravention und Bekdmpfung von Risiken
wie Fehlerndhrung, mangelhafte Mundhy-
giene und auch Verringerung von Stress-
symptomen bei Kindern und Jugendlichen
legen.

Die Teilnahme bei den gemeinsamen Akti-
vitdten der Gruppenprophylaxe starken
das Selbstbewusstsein und das soziale
Verhalten der Kinder.

Auch der Angstabbau und das friihzeitige
Erkennen von Stresssymptomen sind un-



mittelbare Aufgaben in der Gruppenpro-
phylaxe.

Die Prognosen uber die Entwicklung und
Folgen der Corona-Pandemie sind von
Unsicherheiten gepragt.

Klar ist derzeit, dass die Fluoridierungs-
maBnahmen, der Einsatz des Zahn-Fit-
Tunnels in den Schulen, die Durchfiihrung
der Aktion ,Zahngesundes Frihstick®
momentan nicht méglich sind.

Anpassung der Inhalte der Gruppen-
prophylaxe an die aktuellen Rah-
menbedingungen in den Schulen

Der Erndahrungskompass der BayWa
Stiftung (Bildungsprojekte in den Berei-
chen gesunde Erndhrung und erneuerbare
Energien) ist ein Set aus verschiedenen
Materialien, welche Kernbotschaften der
Gruppenprophylaxe beinhalten.

Der Kompass kann von der Schulleitung
oder den Lehrkraften einer Grundschule
oder eines SBBZ in Deutschland kostenfrei
als Klassensatz bestellen werden. Alle
Grundschulen und SBBZ im Einzugsgebiet
des Gesundheitsamtes wurden Uber die
Aktion der BayWa Stiftung informiert.
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Abbildung 8: Erndhrungskompass (Herausgeber:
BayWa Stiftung), kostenfrei als Klassensatz zu be-
ziehen

Ergénzend zum Erndhrungskompass hat
die RAGZ Unterrichtsmaterialen fiir
die verschiedenen Schularten und
Klassenstufen entworfen. Dies sind Pra-
sentationen, aber auch Foliensatze fir
Overheadprojektoren, welche den Lehr-
kraften mittels USB-Stick zur Verfligung
gestellt werden.

Uber das Schulamt wurden Informationen
zu digitalen Plattformen der Grup-
penprophylaxe und zu den Aktionen
fiir die Schulkinder weitergegeben. Die
virtuellen Aktionen der RAGZ wurden mit
einer eigenen Videobotschaft erganzt und
sind uber die Internetplattform

https://padlet.com/RAGZ/Schule
abrufbar.
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Abbildung 9: Digitale Plattform zur Gruppenprophy-
laxe

Die RAGZ hat alle Erstklassler im Schul-
jahr 2020/2021 mit Zahnputzsets
(Stofftasche, Zahnputzbecher, Zahnpasta)
ausgestattet. Jedes Kind/jede Familie be-
kam auch einen Brief mit wirksamen Emp-
fehlungen fir die Zahngesundheit und
eine Zahnputzanleitung.

-

Abbildung 10: Zahn-Putz-Sets fir die Erstklassler



Die RAGZ hat die Zahnputzanleitung nach
KAI+ Systematik als Videofilm ,Zahne-
putzen mit Emmi und Ben" fiir die Kin-
der und Eltern zuganglich gemacht.

Dabei helfen die vertrauten Puppen Emmi
und Ben beim Zahneputzen:

QR-Code von der Magnetfolie ein-
scannen und los geht'’s!

Eine Magnetfolie mit der Videoanleitung
hat jeder Erstklassler bekommen.

Abbildung 11: Videofilm der RAGZ ,,Zahneputzen mit
Emmi und Ben", Magnetfolie mit QR-CodeDie
RAGZ bietet den Lehrkraften Unterstiit-
zung beim Thema Zahngesundheit im
Sachunterricht an. Die Demomaterialien,
Infobroschiiren und Flyer werden nach
Bedarf und Nachfrage jeder Schule zur
Verfligung gestellt.

Interaktive Aktion der RAGZ fiir die Erst-
klassler: Lunchboxparade

Ein verantwortungsvoller Umgang mit der
eigenen Erndhrung muss gelernt und ein-
gelibt werden. Dabei spielt das Pausenbrot
fur Schulkinder eine wichtige Rolle.

Was gehort zu einem gesunden Schuls-
nack dazu?

Im Rahmen dieser Aktion wurden die Erst-
klassler zu einer Fotoaktion aufgerufen.
Schéne Fotos mit gesunden Leckereien in
den Vesperdosen steigern das Interesse
zum Thema Erndhrung.

Gemeinsam konnten Kinder und Lehrkrafte
schone Collagen fiir die Klassenzimmer
basteln. Dabei werden die Lust und der
Appetit auf gesundes und leckeres Essen,
das zudem SpaB machen kann, geweckt.

Hurro, wir: lichen auser Frilhstiick

Danke fiir's mltmacrhen.I

Abbildung 12: Plakat der RAGZ zur Lunchboxparade

Die RAGZ belohnt alle Erstklassler, die an
dieser Aktion teilgenommen haben, mit
den kreativen Spielen rund um die Ernah-
rungspyramide (Bundeszentrum flir Erndh-
rung). Uber diese Spiele kann das Ernéh-
rungswissen der Kinder gefestigt werden.

Die Lunchboxparade ist in die digitale
Plattform der RAGZ (https://padlet.com/
RAGZ/Schule) eingebettet und stellt einen
Baustein der Gruppenprophylaxe dar. Uber
die Plattform kdénnen auch weitere Tipps
fur die Mundhygiene, das Zahnputz-
Zauberlied und weitere Informationen an
die Schulkinder und deren Eltern weiter-
gegeben werden. Die besten Ideen fir ein
gesundes Schulfriihstlick sind auf dieser
Plattform in einer Fotogalerie prasentiert.



Anpassung der Inhalte der Gruppen-
prophylaxe an aktuellen Rahmenbe-
dingungen in den Kitas

Das Gesundheitsférderungskonzept 5
Finger-Regel fir gesunde Zahne"“ wird
weiterhin in den Kitas vermittelt.

Das angemessene und einfache Konzept
fordert die Mundhygiene als Norm in den
Familien zu verfestigen:

. den Kindern sollten das Zahneput-
zen als angenehmes Ritual erlernen und
die Eigenverantwortung fir ihre Gesund-
heit entwickeln.

. die Eltern sollten unbedingt die
Zahne ihrer Kinder morgens und abends
sauber putzen.

o Die padagogischen Krafte in den
Kitas sollten mit den Kindern die Zdhne
spielerisch putzen UBEN. Kinder brauchen
Rituale — aber Kinder wollen auch begeis-
tert werden.

Kinder, die das Zéhneputzen in der Ein-
richtung Uber die Jahre erleben, greifen
auch zu Hause zur Zahnburste, sogar
dann, wenn die Eltern das Zahneputzen
nicht aktiv unterstttzen.

Flr die Prophylaxe in den Kindergarten mit
Abstand unter Pandemie Bedingungen
wurde eine altersgerechte Bilderge-
schichte entworfen, die den Kindern zum
Beginn der ProphylaxemaBnahme vorgele-
sen wird. Hierflir stehen der entsprechen-
de Begleittext und Materialien mit ab-
wischbaren Oberflachen zur Verfliigung.
Dies vereinfacht den Patenzahnarzteteams
die Umsetzung und Durchflihrung einer
sicheren MaBnahme.

Abbildung 13: Ausschnitt aus der Bildergeschichte
fir die Kitas

Das Zahnputz-Zauberlied, das unser Kon-
zept der 5-Finger-Regel flir gesunde Zah-
ne begleitet, wird mit den Kindern als Ge-
dicht gelbt.

In Planung der RAGZ ist, Sandmalerei in
die Gruppenprophylaxe einzubinden. Diese
Darstellungsform ist eine einzigartige Mi-
schung aus Kunst, Musik und Theater und
kann aufgrund ihrer Merkmale auch im
Videoformat dargeboten werden. Uber die
Sandmalerei kdnnen bereits etablierte
Konzepte wie das Zahnputz-Zauberlied als
auch neue Impulse durch Visualisierung
und Animation weiterentwickelt werden.

Interaktive Aktion der RAGZ fir die Vor-
schulkinder: ,Mein gesundes Lieb-
lingsgericht™

Eine ausgewogene Erndhrung enthdlt alle
Nahrstoffe, die ein Kind zum Wachsen und
Gedeihen braucht.

Kinder sind in der Regel neugierig, wollen
Neues kennen lernen und ausprobieren.
Das gilt auch beim Essen.

,Wird mein Lieblingsgericht Dir auch
schmecken?" Vielfdltige Gerliche, Farben,
Konsistenzen und Geschmacksrichtungen
wecken die Neugier und Entdeckerlust.



Abbildung 14: Rezeptheft mit Bildern von gesunden
Lieblingsgerichten

Als Aktion im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe mochte die RAGZ Kindern und Fami-
lien die Vielfalt der gesunden Erndhrung
naherbringen und Ideen der Kinder fir ein
Rezeptheft mit gesunden Lieblingsgerich-
ten sammeln.

Mit dem Kind zusammen sein gesundes
Lieblingsgericht vorzubereiten - das macht
der ganzen Familie SpaB!

In diesem Zusammenhang soll das Rezept,
gerne mit Bild, von den Eltern an den Kin-
dergarten gesandt werden.

Dort wahlen die padagogischen Fachkrafte
mit den Vorschulkindern die besten Rezep-
te fir das Heft aus und senden die Materi-
alien an das Postfach der RAGZ.

Die Vorschulkinder, die an der Aktion aktiv
teilgenommen haben, bekommen als Ge-
schenk das fertige Rezeptheft zugesandt.
Das kreative, gemeinsam gestaltete Heft
zeigt abwechslungsreiche, gesunde und
leckere  Erndhrungsmdglichkeiten  auf,
macht SpaB und weckt Appetit auf zahn-
gesundes Essen.

Auch ausgedruckte Fotos kdnnten in die
Kitas gebracht werden, um bunte kreative
Collagen zu erstellen.

Die gemeinsam mit den Kindern gebastel-
ten Fotocollagen regen alle Betrachter zur
gesunden Erndhrung an kénnen auch auf
diesem Weg die Lust auf zahngesundes
Essen wecken.



Diskussion

Karies ist kein Schicksal. Karies ist ver-
meidbar. Diese Krankheit ist erforscht und
wirksame PraventionsmaBnahmen sind
bekannt.

Da eine Heilung von Karies im klassischen
Sinne nicht moglich ist, nimmt die Praven-
tion die zentrale Rolle ein. Zudem ist bei
Vorliegen von kariésen Lasionen eine zeit-
nahe Sanierung der betroffenen Zahne
erforderlich.

Die Gruppenprophylaxe in der Grundschule
tragt zu einer besseren Mundgesundheit
insbesondere in Hinblick auf das bleibende
Gebiss der Kinder bei.

Zur Gesunderhaltung des Milchgebisses
kommen diese MaBnahmen jedoch nur
noch bedingt zum Tragen. Daher sollte die
Forderung der Mundgesundheit deutlich
friiher, das heit schon mit entsprechen-
den Informationen flir werdende Eltern,
ansetzen.

Die Grundlagen der Mundhygiene sollten
schon im friiheren Kindesalter gelernt und
eingelibt werden, um dauerhaft Anwen-
dung zu finden.

Kindertagesstatten und Schulen sind ne-
ben der Familie wichtige Orte fur Kinder
aus allen Bevolkerungsgruppen, so dass
besonders dort Gesundheit geférdert wer-
den kann.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass Eltern
ihre Kinder im Kindergartenalter haufig
nicht beim Zahneputzen unterstitzen und
die Kinderzéahne sauber putzen. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass wahrend der Pan-
demie das Zahneputzen in den Kitas nicht
mehr stattfindet.

Das Gesundheitsférderungskonzept 5
Finger-Regel flir gesunde Zahne" ist eine
einheitliche Basis fiir Mundgesundheit und
lasst sich auch mit Corona bedingten Ein-
schrankungen im Hygienebereich gut und
effektiv umsetzen.

Die tagliche Zahnputziibung mit der KAI+
Systematik in der Kita gibt allen Kindern —
unabhangig vom eigenen Elternhaus — die
Chance, eine Zahnputzsystematik zu erler-
nen und sensibilisiert sie nachhaltig fur
eine ritualisierte Mundpflege.

Mit systematischen und zielorientierten
Prophylaxeimpulsen méchten das Gesund-
heitsamt und die RAGZ die Mundhygiene
als festes Ritual in den Familien verankern.
Denn: ein gesunder Mund mit intakten
Zahnen ist ein wichtiger Bestandteil der
eigenen Gesundheit.

Die Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe
in den Kitas durch Patenzahnarztinnen und
Patenzahnarzte sollte intensiviert und die
Betreuung von Kleinkindern unter 3 Jahren
besonders im Blick haben.

Neben der Mund- und Zahnpflege spielen
Ernahrungsgewohnheiten bei der Entste-
hung von Karies eine wesentliche Rolle.
Problematisch hierbei ist der hohe Zucker-
konsum, vor allem in Form von zugesetz-
ten Zuckern in vielen Lebensmitteln und
Getranken. Somit ist ein GroBteil des tag-
lich verzehrten Zuckers daher vielen Kon-
sumenten kaum bewusst.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt, taglich nicht mehr als 6 Teelof-
fel Zucker insgesamt zu sich zu nehmen,
das sind rund 25 Gramm. Aktuell liegen
wir jedoch in Deutschland bei rund 22
Teeldffeln pro Tag.

Werden MaBnahmen flr ein mund- und
zahngesundes Verhalten erlernt und noch
viel wichtiger — werden diese MaBnahmen
auch angewandt, haben alle Kinder fir
den Erhalt gesunder bleibender Zahne
gute Chancen. Doch neben den Verhal-
tensanpassungen sollten vor allem die
Verhadltnisse Veranderungen erfahren:

e Bestehen in den Schulen und zu-
hause gentgend Mdoglichkeiten,
sich mit zahngesunden Snacks und
Getranken zu versorgen?



e Verfligen Kinder und Erwachsene
Uber gentigend Wissen zum Erhalt
ihrer Mund- und Zahngesundheit?

e Kennen sie die Vorteile gesunder
Zahne, die weit liber Asthetik, Kos-
tenersparnis und Schmerzfreiheit
hinausgehen?

In Bezug auf die konkreten Ergebnisse des
Zahngesundheitsberichts wird sich anhand
einer groBeren Datenbasis zeigen

e 0b und wie sich die Mundgesund-
heit und Verhaltungsgewohnheiten
den Kindern verandert hat

e 0b und wie sich die Mundgesund-
heit bei Kindergarten und Schul-
kindern wahrend der Pandemie
verandert hat

e bei der Evaluation von Gruppen-
prophylaxe  Uberprifen  welche
Konzepte haben gut und effizient
funktioniert? Was wird beibehalten,
auch in Zeiten nach der Pandemie?

e Ob die neue digitale Prophylaxe
Programme und interaktive Aktio-
nen fir die Kinder und deren Fami-
lien weiter als feste Bestandteile
der Gruppenprophylaxe integriert
werden sollten?

Falls sich die Mundgesundheit und Verhal-
tungsgewohnheiten bei Kindern, in den
Familien und in den padagogischen Ein-
richtungen verandert hat, liegen hier ver-
mehrt Ankntpfungspunkte fiir zielgenaue-
re Pravention, die Uber Schulen und ver-
schiedene Schultypen hinausgehen kann.



Materialien

e Urkunde uber die Teilnahme an der Zahnputzschule der RAGZ

IhrelRegional eATb eIt sgemeinscharzanngesondhert




e Mehrsprachiger Infoflyer zur Zahngesundheit

T3 REGELMASSIG ZUM ZAHNARZT GEHEN
-2 ]Igrlidn 2ur Kontrolie

* Gruppenprophylaxe in Kindergarten und Schule

2L REGULAR VISITS TO THE DENTIST

* Check-ups twice a year ®
« Take individual prophylactic measures

* Group prophylaxis in kindergarten and school

IES VISITAS REGULARES AL DENTISTA

+ 2 veces 2l afio para un control

* Tomar medidas profilicticas individuales

+ Profilaris grupal en jardin de infancia y escuela

[ CONSULTER REGULIEREMENT SON DENTISTE
« 2 fois par an pour contrdle

* Prendre des mesures prophylactiques individueties

* Prophylaxie de groupe A la maternelle et 3 'école

Sl PEMYNSIPHOE NOCEWEHVE 3YBHOIO BPAYA
¥ {Qam fga paza 8 rog
x no

o

. B LUKDMNE # ASTOROM Cady

I DOZENLI OLARAK DI$ HEKIMINE GITMEK
+ Senede 2 defa konrol
*Biroyselprofikt Giemie ai

ve okulda grup

[0l VIZITE REGULATE LA DENTIST
+ De 2 ori pe an la control

- Luafi masud profilactics individuaie

* Profilaxia de grup la gridinita si scoals

093 Ot Cads 3515
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i1 RICHTIG ERNAHREN l 3

+ Zahngesund und abwechslungsreich

- Siifle, saure oder kiebrige Speisen/Gelranke vermeiden ,

2t HEALTHY DIET
= Tooth healthy and varied
« Avoid sweet, sour or sticky foods / drinks

FET ALIMENTACION ADECUADA
* Sana parz los dientes y variada
* Evitar alimentos / bebidas dulces. agrias o pegajosas

1. SE NOURRIR CORRECTEMENT
+ Avoir une alimentation variée et respectueuse des dents
« Eviter les aliments / boissons sucrés, aigres ou collants

! NPABUIBHO MUTATLCA

Ans 3y6oe u NHTaHne
Mem\.alm KHCTIYIO M IANKYIO MWILEY W HaMKTIR
| DOGRU BESLENME

* Digler igin saglikh ve zengin gesith
« Tath, eksi veya yapigkan yiyeceklerden / igeceklerden kaginin

i HRANA CORECTA
+ Séinitoasd pentry dinj $i variald
+ Evitafi alimentele  bauturie dulci, acide sau lipicoase
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HERAUSGEBER DER BROSCHURE

Informationsste|le fur Karigspeophylase des
Deutschen Arbeitskreises file Zahnheilkinda »

GESUNDE ZAHNE
" HABEN GUT LACHEN

1

| HEALTHY TEETH ARE ONE GOOD REASON TO SMILE
_— LOS DIENTES SANOS PERMITEN SONREIR BIEN

WWW.KARIESVORBEUGUNG.DE

. ——— DES DENTS SAINES POUR SOURIRE A LA VIE

3/10POBBIE 3YBbI - [TPUYMHA ANA YNbIBKKA!
SAGLIKL! DISLER GULUMSETIR
DINTII SANATOSI RAD FRUMOS

ozl dalut) eloig dusmall Gl

In vier Schritten zu gesuncen Zhnen: Informationen in Deutsch, Englisch,
Spanisch, Franzosisch, Russisch, Tiirkisch, Rumanisch und Arabisch

Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates:

Dr. Matthias Brockstedt. Berlin; Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart;
Praf. Dr. Andreas Rainer Jordan, Kiin; Dr. Eberhard Riedel, Minchen;
Or. Gudrun Rojas, Brandenburg an der Havel: Dr. Michael Schafer MPH,
DusseldorT, Prof. De. Nadine Schilter, Freiburg; Prof. Dr. Andreas
Schulte, Witten; Dr, Sebastian Ziller MPH, Berlin; Prof. Dr. Stefan wz

Zimmer, Witten (Sprecher) Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
P w Informationsstell fur Kariesprophylaxe

T MIT FLUORID VORBEUGEN
« Zahnpasta mit Fluorid:

Ab dem ersten Zahn: Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid)

Ab 6 Jahren: Junior- oder Erwachsenenzahapasta (bis 1500 ppm Fluarid)
« Speisen mit Jodsalz mit Fluorid wiirzen

4% FLUORIDE HELPS TO PREVENT CARIES
* Use toothpaste containing fluoride:

From the very first tooth: children's toothpaste {500 ppm fluoride)

From 6 years of age onwards: junior or adult toothpaste (up to 1500 ppm fluoride)
» Season foods using iodized salt containing fluoride

PREVENIR CON FLUORURO
+ Pasta dentifrica con fluoruro:
Desde el primer diente: pasta dentifrica infantit (500 ppm de flworuro)
. A partir de los 6 afios: pasta dentifrica para nifios o aduitos
(hasta 1500 ppm de fluorure)
+ Condimentar sus platos con sal iedada con fluorure

11 ABSORBER DU FLUOR A TITRE PREVENTIF
+ Dentifrice au fluor :
Dés la premiere dent : dentifrice pour enfants (500 ppm de fluor)
A partir de 6 ans : dentifrice pour juniors ou pour adultes

ZAHNE GEWISSENHAFT PFLEGEN
Mind. 2 x taglich Zahneputzen

1 xtaglich Zahnzwischenrdume reinigen, 2.8 mit Zahnseide ’

LOOKING AFTER YOUR TEETH CONSCIENTIOUSLY
* Brush your teeth at least twice a day
+ Clean interdental spaces 1 x daily, e.g. with dental floss

(jusqu'a 1500 ppm de fluor)
CUIDADO CONCIENZUDO DE LOS DIENTES + Assaisonner les plats avec du sel food et fluoré °
+ Cepillarsa los dientes al menos dos veces al dia
ik TPODUNAKTUKA C NOMOLSIO ®TOPWAOB
Limpiar los espacios interdentales 1 x diariamente, p. e]. con hilo dental . ey 3
¢ pe0ro 3y8a: o (500 ppm dhropa)
PRENDRE SOIN DE SES DENTS g s (0 ppm

+ Se brosser les dents au moins deux fois par jour

« Nettoyer les espaces interdentaires 1 fois par jour, par ex. avec du fil dentaire + ConuTs Ay fioaupoBatHod conbio G Gropuaamit

FLORURLE ONLEM ALMA
* Flortirlis dis macunu:
ik digten itibaren: Gocuk dig macunu (500 pom fioriir)
6 yagtan itbaren: Geng veya yetiskin dis macunu (1.500 ppm'e kadar florlr)
+ Yiyeceklerde fyot ve florlinli tuz kullanimi

¥ PREVENTIE CU FLUOR

* Pasta de dinf cu fluor:
Incepéind cu primul dinte: pasté de dinl pentru copi (500 ppm fiuor)
De la cu 6 ani In sus: pasta de dinfl pentru junior sau pentru

TWATENGHbIA YXO[ 34 3YEAMW
+ UuCTUTE 3yGis MuHMMyM B2 Da3a 8 nes
+ Pa 8 fess YUCTHTE Men3yGHEe NPOMEXYTIN, KANDUMep 3yBHOA HUTEK.

DISLERIN TiTiZ BAKIMI
+ Gunde en az iki kez digkerinizi fircalayin
+ Giinde bir kez dig aralanini temizleyin, omegingin dis ipi ile

INGRIJIREA CONSTIINCIOASA A DINTILOR
+ Spélatul pe dinéi cel pufin de doud ofi pa 2i

. ; adulfi (pand la 1.500 ppm fluor)

Spaliul interdentar curat 1 x zilnic, de ex. cu aja dentard o S fuor
il duslgll dste ) ; sl Bl
i wos;»ajua&-‘uw- sldl glasely Selol
ot oISt s M i 250 oJs g o g ol ~

(23181 5a Gigaldd 8 5 500) S it G gmume bl JoW a0 om Fo )
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Flyer zur ,5-Finger-Regel flir gesunde Zahne"

5-Fing:r-R-gel
*Gesunde Zdhne kénnenrichtig kauen.

*Gesunde Zihne helfen deutlich sprechen. l I/
.
Koy

*Gesunde Zihne sehen hiibsch aus.
*Gesunde Zdhne verursachen keine Schmerzen.
*Gesunde Zdhne kosten weniger Geld. e

*Gesunde Zdhne streuen keine Krankheitskeime in

denKaérper. f r gtsundt za nt

Landratsamt Rastatt J
> / Am Schlossplatz5,
76437 Rastatt
Telefon: 07222-3812318
; y Fax: 07222-3812395

3
E-Mail:agz@landkreis-rastatt.de Mos e

Repi. le Arbei i haft Zah Ak et

Landkrels Rastatt Stadtkreis Baden-Baden

[ DieDi r Vorbild! Eltern n Kinderzéhn: { Zihne putzen (ben

sauber morgens und abends Die tdgliche Zahnputzibung mit der KAlplus

Nach dem Durchbruch der ersten Zdhne sind die Eltern Systematik in der Kita gibt allen Kindern—

fiir das Putzen zustindig und unterstiitzen weiterhin unabhingig von ihrem Elternhaus—die Chance, eine

das grindliche Zéhneputzen auch bei denSchulkindern. Zahnputzsystematik zu erlernen und sensibilisiert sie

Drei Mi Zih - und abends, mit hhaltig fir einer te

einer fluoridhaltigen Zahnpasta - ist ein fester Das Zahnputz-Zauberlied hilft den Kindern, die
S KAlplus Systematik zu verinnerlichen und 2zu

des T: fir die Familie.

automatisieren und erleichtert auf diese Weise auch
den Erzieherinnen den tdglichen Ablauf der
Zahnputzilbung im Kindergartenalitag. Wenn im
Eiternhaus keine Mundpflege erfolgt, dient der
Fluoridimpuls {ber die Kinderzahnpasta der
Kompensation elterlichen Fehlverhaltens.

siig Nachmi i Ryoll
Es ermoglicht den stressfreien Genuss von SiiBem.
Zuckerimpulse sind beim ersten Frihstiick zuhause,
als Nachtisch nach dem Mittagessen und am

hmittag moglich. Wobei maBvoll in Menge und
Hiufigkeit bedeutet: Lieber zum Beispiel eine
Portion Gummibdrchen auf einmal genieBen, als
kleine Portionen dber den ganzen Nachmittag
verteilt naschen. Dabei gilt fiir die Menge das
HandmaR: Eine Portion fiir ein Kind entspricht der
Menge, die in seine Kinderhand hineinpasst.

In dieser Zeit werden ausschlieBlich Lebensmittel !
gegessen, die kauaktiv, nicht klebrig und ohne freie

Zucker sind. Kinder sollen ausschlieBlich Wasser,

Mineralwasser und ungesiiBten Tee trinken. In der Kita

stehen diese Durstidscher den Kindern den ganzen Tag

zur Verfiigung. So werden Zihne vor hiufigen

Zuckerimpulsen bewahrt und eine ausreichend

kalorienfreie Wasserzufuhr gewdhrleistet.

und TrinklerngefiBe,

'| sobald die Kinder aus der Tasse trinken kdnnen.
Forderung des Abgewdhnens von Lutschgewohnheiten
bis spitestens zum 3, Geburtstag.




Flyer zu ,,Dein gesundes Friihstiick™

|

/

4
R

*Ein gutes Essen ist sehr wichtig fiir Wachstum und
Gesundheit.

“Vollkornprodukte sorgen fir K ion. Unser B tin g “Su nd S

Korper wandelt Zucker aus Vollkornprodukten
langsamer in Energie um als aus F oo | e E '
WeiBmehlprodukten. VER' *
Dadurch bleiben wir linger fit und kénnen uns ru d 8 u -
besser konzentrieren.
*Wasser zihlt zu den lebensnotwendigen Es geht einfach und schmeckt super leckerll!
Néhrstoffen.
Ausreichend trinken ist fiirs Leben notwendig. Fiir
Kinder wird empfohlen etwa 1 -1,5 Liter Wasser

pro Tag zu trinken, ﬂf'
*Vitamine sind der Grundstoff fiir eine gesunde / 4 ;\
Erndhrung. Vitamine machen fit! Pl
*Die Zihne sauber putzen nicht vergessen ! Deine Regionale %Q

Die Eltern sind Vorbild! Eltern putzen Kinderzdhne

Arbeitsgem«ins haft
Zihng sundheit

sauber morgens und abends.

Landkreis Rastatt
Stadtkreis Baden-Baden
Landratsamt Rastatt
Am Schlossplatz 5,

e Cxw.
Telefon: 07222-3812318

Fax: 07222-3812395
E-Mail: agz@landkreis-rastatt.de

Mag:t Du es kunt-rbunt un< zangesund ?

Wiihle aus jedem Kasten mindestens eine Komponente aus und
stelle Dir so jeden Tag ein tolles Frithstiick zusammen!

Getrdnke:

-Wasser Rohes Gemiise:

-Friichte- oder ~Tomaten -Kohlrabi

Kriutertee -Gurke -Salat

Ungesiift -Mohre -Brokkoli
-Paprika -Krduter

Brot/Brotchen: |

-Vollkornbrot |
-Roggenvollkornbrot |
. -Kérerbrotchen

Kniickebrot

Frisches Obst nach
Milchprodukte: Jahreszeit:
-Naturjoghurt g ,_r P -_:;:‘eel :;nalnas
ungesiBt ,» /,« ol elone
-Naturquark g} -Aprikosen 4
ungesiiRt piis -Pfirsich
-Milch/Buttermilch B .
-Kefir/Airan ‘



Digitale Angebote der Gruppenprophylaxe

i

Regicals Arbwitsyemeinschal

Zahngesundheit

AN
Richtig Zehne putzenmit ~ EEE
Ermmi und Ben %
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Paten Zahnérzte
Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe KiTa

Zahnmedizinische Gru nprophylaxe
KiTa

Regionuly Arseitsgeme rschaft

Zahngesundheit

Larchreis Mastact
Stadihredz Eaderr-Baden

Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
Schule







