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1. Abkiirzungsverzeichnis

BZOG

DAJ

dmf-t-/DMF-T-Index

FDI

Kita

LAGZ

OGDG

RAGZ

SBBZ

SchG

SGB V

WHO

Bundesverband__der Zahnarztinnen und
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes

Deutsche Arbeitsgemeinschaft flir Jugend-
zahnpflege e.V.

Index flir kariése (d/D), fehlende (m/M)
und sanierte (f/F) Zahne (t/T); Kleinbuch-
staben: Milchzahngebiss, GroBbuchstaben:
bleibende Zahne

Weltzahnarzteverband (World Dental
Federation)

Kindertageseinrichtung

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Zahn-
gesundheit

Gesetz (iber den offentlichen Gesundheits-
dienst - Gesundheitsdienstgesetz

Regionale Arbeitsgemeinschaft fiir Zahn-
gesundheit

Sonderpadagogisches Bildungs- und Bera-
tungszentrum

Schulgesetz flir Baden-Wirttemberg

Sozialgesetzbuch — Flinftes Buch, Gesetzli-
che Krankenversicherung

Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization)



2. Einleitung

Der vorliegende Bericht prasentiert flir das
Schuljahr 2017/2018 Erkenntnisse Uber die
Zahngesundheit bei Erstkldsslern im
Landkreis Rastatt und im Stadtkreis
Baden-Baden.

Die Ergebnisse basieren auf flachende-
ckenden zahnarztlichen Untersuchungen in
den Grundschulen und sonderpadagogi-
schen Bildungs- und Beratungszentren
(SBBZ) des Land- und Stadtkreises.

Die Untersuchungen beinhalten die In-
spektion der Mundhdhle auf Karies und
Schleimhauterkrankungen sowie auf Zahn-
und Kieferfehlstellungen. Darliber hinaus
wird der Zahnstatus erhoben und eine
Kariesrisikozuordnung nach einheitlichen
internationalen Standards vorgenommen.

Die Eltern beziehungsweise die Sorgebe-
rechtigten® der untersuchten Kinder erhal-
ten eine schriftliche Mitteilung Uber das
Untersuchungsergebnis.

Die Befundmitteilung beinhaltet die Emp-
fehlung, die individuellen Vorsorgeunter-
suchungen bei den niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzten regelmaBig
wahrzunehmen. Bei einem festgestellten
Behandlungsbedarf wird auch eine Emp-
fehlung zur zahnarztlichen Beratung und
Behandlung ausgesprochen.

Diese Riickmeldungen an die Eltern sollen
deren Aufmerksamkeit fiir die Mund- und
Zahngesundheit ihrer Kinder scharfen.
Damit wird auch das Ziel verfolgt, indivi-
dual- und gruppenprophylaktische MaB-
nahmen miteinander zu verzahnen.

Der Bericht zeigt zudem Mdglichkeiten auf,
die Gruppenprophylaxe zielorientiert und
effektiv zu steuern.

! Im nachfolgenden Text wird fiir eine bessere Les-
barkeit ausschlieBlich von Eltern gesprochen, jedoch
sind alle sorgeberechtigten Personen ausdrticklich
eingeschlossen.

3. Grundlagen
~@esund 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 Kdrperpflege. 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 anféangt Zahne zu put-
zen und in diesem Alter mdglichst selb-
standig sein mochte, ist ein Nachputzen

durch die Eltern erforderlich (Abbildung 1).

Die Eltern sind die Experten fir die Mund-
pflege ihres Kindes und mindestens bis
zum 9. Lebensjahr bendtigt das Kind un-
bedingt Elternhilfe beim Zahneputzen.

Neben diesen individuellen Schritten in
den Familien unterstitzen entsprechende
Strukturen und MaBnahmen, damit Zahne
dauerhaft gesund bleiben kénnen.

Zahnmedizinische Pravention und
Prophylaxe

Eine effektive zahnmedizinische Pravention

zeichnet sich durch eine enge Zusammen-
arbeit mit den Eltern, den Kindertagesein-
richtungen (Kitas) und Schulen, niederge-
lassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten

sowie dem Offentlichen Gesundheitsdienst

aus.

Individual-
prophylaxe

Die zahnmedizinische Pravention in
Deutschland fuBt auf drei Ebenen
(Abbildung 2):

o Kollektivprophylaxe: Sie erreicht
die gesamte Bevolkerung, zum Bei-
spiel Uber die Fluoridierung von
Speisesalz oder fluoridhaltige
Zahnpasta.

e Gruppenprophylaxe: Diese MaB-
nahmen erreichen bestimmte Teile
der Bevolkerung, hauptsachlich
Kinder und Jugendliche in Kitas
und Schulen. Wesentliche Bestand-
teile sind die Motivation und Anlei-
tung zur taglichen Mundhygiene,
Erndhrungsberatung, angeleitetes
Zahneputzen und mit Einwilligung
der Eltern die Fluoridierung der
Zahne.

o Individualprophylaxe: Diese Pro-
phylaxeform hat die individuelle
Zahngesundheit im Blick und wird
in Zahnarztpraxen durchgefiihrt.

Gruppenprophylaxe

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 MaB-
nahmen zur Erkennung und Verhitung
von Zahnerkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen, soweit diese nicht von ande-
ren Stellen flr die Gesundheitsamter oder
aufgrund von Vereinbarungen durchge-
fiihrt werden. Das OGDG verweist in die-
sem Zusammenhang zusatzlich auf die
Bestimmungen des Funften Sozialgesetz-
buches.

Grundlage fiir die Ausgestaltung und Fi-
nanzierung der Gruppenprophylaxe ist

§ 21 des Flinften Sozialgesetzbuchs (SGB
V). Die beteiligten Akteure haben sich auf
eine bundeseinheitliche ,,Rahmenempfeh-
lung zur Férderung der Gruppenprophyla-
xe insbesondere in Kindergarten und
Schulen" 3 verstandigt, welche die Grund-
satze und Strukturen der Gruppenprophy-
laxe regelt.

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

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

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

2 OGDG: Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheits-
dienst (Gesundheitsdienstgesetz — OGDG), vgl.
www.landesrecht-bw.de, letzter Zugriff am
13.08.2019

3 Rahmenempfehlung zur Férderung der Gruppen-
prophylaxe insbesondere in Kindergarten und Schu-
len, vgl. www.gkv-spitzenverband.de, letzter Zugriff
am 13.08.2019

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 Schulerinnen
und Schdiler in Grundschulen und sonder-
padagogischen Bildungs- und Beratungs-
zentren (SBBZ). Frithere 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 Férderung 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 Schilerinnen und Schiler gilt, dass die
Teilnahme an den zahnarztlichen Untersu-
chungen durch den Offentlichen Gesund-
heitsdienst Pflicht ist. Gesetzliche Grundla-
ge hierflr ist das baden-wirttembergische
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 Mundhdhle 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 Durchflihrung spezifischer altersge-
rechter Programme zur kollektiven
und individuellen Betreuung von
Kindern mit besonders hohem Ka-
riesrisiko

e Erkennung und Aufklarung zur
Vermeidung von (frih-)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 Mundhdéhle und die
Erhebung des Zahnstatus dienen der Se-
kundarpravention, also der Friiherkennung
von Schaden und Vermeidung von Folge-
problemen.

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



Daten aus zahnarztlichen
Untersuchungen

Epidemiologischer Aspekt Individueller Vorsorgeaspekt

Gesundheits- Steuerung und

berichterstattung Planung Bestimmung und Mitteilung des

zahnarztlichen Handlungsbedarfes

»  Ausmal und - Bedarfsanalyse
Verteilung von fir zielorientierte EEhar?C:m"%S:;IEdr?"f
Zahn-{ Mund- und effektive . rophylaxebeda

) Kontrollbedarf
erkrankungen grr:gﬁ;gxe Mitteilung tber die individuelle

Situation
- Vorliegen eines erhdhten
Erkrankungsrisikos

» Weckung und

Aufrecht- - Evaluation von

erhaltung des Prophylaxe-

offentlichen programmen

Interesses,

Politikberatung = Erh&hung der
Chancen-
gleichheit

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- Jedoch wird auch die individuelle Mund-
arztlichen Untersuchungen im Rahmen der und Zahngesundheit in den Blick genom-
Gruppenprophylaxe dienen einerseits be- men. Neben Anleitung und Beratung
volkerungsmedizinischen Aspekten und spielt, sofern erforderlich, die Verweisung
haben zudem das Ziel, die individuelle in zahnarztliche Behandlung eine zentrale
Mund- und Zahngesundheit zu verbessern. Rolle.

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



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 erhdhtem 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 Zahnputzschaden - 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 Patenzahndrzten wird in allen Kitas
die Gruppenprophylaxe angeboten. Dabei
wird ebenfalls in enger Kooperation mit
der RAGZ die ,,5-Finger-Regel fiir gesunde
Zahne" (siehe Kapitel 9) zur Vermeidung
von frihkindlicher Karies vermittelt.

Die RAGZ bietet jahrlich die Gruppenpro-
phylaxe fur 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 Prophylaxeunter-
richt

e Instruktionen zur Mundhygiene,
Ubung der Putztechnik KAI+*

e Beratung Uber zahngesunde
Erndhrung

e Motivation zur regelmaBigen zahn-
arztlichen Untersuchung

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 Kapitel 9).

Die Mitarbeiterinnen der RAGZ (iben 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

E Eltern putzen
Kinderzédhne sau

ber

é T1PPS RUND UM DIE RICHTIGE

m ZANNFFLEGEBEIKINDERN
P it

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

4 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 erhdhtem Kariesrisiko ist es
nicht einfach aus eigenem Antrieb an ih-
rem Gebisszustand etwas zu verandern
und es wird deutlich, dass die Basispro-
phylaxe flir diese Kinder nicht ausreichend
ist. Demzufolge ergibt sich die Notwendig-
keit flir spezielle Betreuungsprogramme
(Tabelle 1).

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

In Einrichtungen mit erhdéhtem 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 Schiilerinnen und Schiler in SBBZ
erhalten mit Einwilligung der Eltern zwei-
mal jahrlich lokale FluoridierungsmaBnah-
men.

5> MaB 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 fir die In-
tensivbetreuung basiert auf den Kriterien
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flr
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 hdchsten Kari-
esbefall als Hochrisikogruppe (DAJ-Studie
2016°). Die Einteilung hierfiir erfolgt nach
dem dmf-t-/DMF-T-Index. Dieser Index
wird anhand der standardisierten Erfas-
sung der karidsen, fehlenden und gefiillten
Zahne gebildet.

Nahere Erlduterungen zum dmf-t-/
DMF-T-Index sind in Kapitel 6 zu finden.

6 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 13.08.2019



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 flr gesundheitsforderliches
Verhalten. Die Gruppenprophylaxe soll
daher die persdnlichen 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 kiimmert 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 friihkindli-
cher Karies zu verringern, werden auch
Kleinkinder unter 3 Jahre in den Blick ge-
nommen. Demzufolge kdnnen die zahn-
arztlichen Friiherkennungsuntersuchungen
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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4. Ergebnisse zur Zahngesund-
heit der Erstklassler im
Schuljahr 2017/2018

Grundlage fiir diesen Bericht sind die Er-
gebnisse zur Zahngesundheit von Erst-
klasslern in den Grundschulen und SBBZ
im Landkreis Rastatt und im Stadtkreis
Baden-Baden flr das Schuljahr
2017/2018.

Alle Erstklassler wurden von der Jugend-
zahnarztin des Gesundheitsamtes in den
jeweiligen Schulen vor Ort untersucht.

Schuljahr 2017/2018:

2.323 Erstkilassler wurden in

74 Grundschulen, 101 Erstklassler in
9 SBBZ untersucht.

Damit ersichtlich werden kann, welche
Untersuchungsergebnisse vor Ort vorlie-
gen, wurden die Grundschulen im Land-
kreis Rastatt in 4 Raumschaften eingeteilt.
Diese Raumschaften sind der ndrdliche
Landkreis, das Murgtal, die Stadt Rastatt
sowie der sldliche Landkreis. Der Stadt-
kreis Baden-Baden wird nicht weiter unter-
teilt (Abbildung 7).

Flr die Auswertung der Ergebnisse in den
SBBZ erfolgte aufgrund der geringen An-
zahl an untersuchten Kindern keine Eintei-
lung nach Raumschaften. Alle Angaben zur
Zahngesundheit der Erstklassler in den
SBBZ beziehen sich gemeinsam auf den
Landkreis Rastatt und den Stadtkreis
Baden-Baden.
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Abbildung 7: Schuljahr 2017/2018: Grundschulen (orange) und SBBZ (blau), in denen Erstklassler unter-
sucht wurden



Die Zahl der untersuchten Kinder in den
Grundschulen verteilt sich folgendermalBen
auf die einzelnen Raumschaften:

Von den 2.323 untersuchten Erstkldsslern
in Grundschulen gehen 444 im ndrdlichen
Landkreis (19 %), 428 im Murgtal (18 %),
441 in der Stadt Rastatt (19 %),

635 im sudlichen Landkreis (27 %) und
375 in Baden-Baden (16 %) zur Schule.

101 Erstklassler besuchen ein SBBZ im
Landkreis Rastatt oder in Baden-Baden
(Abbildung 8).
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Abbildung 8: Untersuchte Erstklassler in den einzelnen Raumschaften im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden

4.1. Erstklassler mit naturge-
sunden Zahnen im Landkreis
Rastatt und in Baden-Baden

Ein naturgesundes Gebiss zeichnet sich
dadurch aus, dass alle im Mund vorhande-
nen Zahne, egal ob Milchzahne oder blei-
bende Zdhne, gesund und kariesfrei sind.

Sollten Zahne bereits Flllungen aufweisen
oder aufgrund von Karies fehlen, kann der
Befund ,naturgesund" nicht mehr erhoben
werden.

Im Schnitt haben iiber die Hélfte
(56%) der untersuchten Erstkldssler
in Grundschulen naturgesunde Zah-
ne.

Allerdings unterscheiden sich die Anteile
der Kinder mit naturgesundem Gebiss
nach Raumschaften und schwanken von
45 % bis zu 63 % der jeweils dort unter-
suchten Kinder.

In den SBBZ liegt die Quote von Kindern
mit naturgesunden Zahnen bei rund 45 %
(Tabelle 2).



Erstklassler mit naturgesunden Zdhnen

Schuljahr

in % 2017/2018
Alle Grundschulen 56,4
Nordlicher Landkreis 63,1
Murgtal 56,8
Rastatt 44,9
Sldlicher Landkreis 59,5
Baden-Baden 56,5
SBBZ 44,6

Tabelle 2: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklassler mit naturgesunden Zahnen im Landkreis Rastatt und in

Baden-Baden

Wesentlich fur den Erhalt gesunder Zahne
bei Schulkindern sind regelmaBige Zahn-
pflege, zahnfreundliche Erndhrung, regel-
maBige zahnarztliche Kontrollen und die
Inanspruchnahme von PraventionsmaB-
nahmen.

Dabei nehmen in der Grundschulzeit die
Gruppenprophylaxe vor Ort sowie die Indi-
vidualprophylaxe in den Zahnarztpraxen
wichtige Rollen zur Vorbeugung von Zahn-
schaden ein.

4.2. Die DAJ-Studien:
Vergleichszahlen aus Baden-
Wiirttemberg und Deutschland

Zur Zahngesundheit von Kindern gibt es
Vergleichszahlen aus Baden-Wirttemberg
und fir ganz Deutschland. Die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fuir Jugendzahnpflege
e.V. (DAJ) flihrt seit 1994 in regelmaBi-
gen Abstanden epidemiologische Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe
durch.

Die epidemiologischen Begleituntersu-
chungen sind die bedeutenden Datenquel-
len, die Landeswerte flir Baden-
Wirttemberg und Vergleichswerte fiir
ganz Deutschland bereitstellen kénnen.

7 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 13.08.2019

Flr die DAJ-Studien werden in allen Bun-
deslandern Schulen anhand einer Stich-
probe gezogen und unter anderem die
jeweiligen Erstklassler untersucht.

In der DAJ-Studie von 2016 wurden
deutschlandweit 151.555 Erstklassler un-
tersucht, davon 2.310 in Baden-
Wirttemberg. In die Untersuchungen
wurden Erstklassler aller Schultypen ein-
bezogen.

Wird nun fir ganz Baden-Wirttemberg der
Anteil der Erstklassler mit naturgesunden
Zahnen ermittelt, so trifft dies in 2016 auf
rund 53 % der untersuchten Kinder zu
(2004: 59 %, 1994: 46 %).
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Abbildung 9: Beispiel fiir gesunde
Milchzahne



Deutschlandweit liegt diese Quote flir die
Erstklassler bei rund 54 % im Jahr 2016
(Abbildung 10).

Ergebnisse der DAJ-Studien 1994-2016, in %
0,0 10,0 20,0 30,0

40,0 50,0 60,0 70,0

Baden-
Wirttemberg
(2016)

(2004)

Baden-
Wirttemberg
(1994)

Baden-

m Erstkldssler mit naturgesunden Zéhnen

Deutschland
Go16) — 538

Abbildung 10: DAJ-Studien 1994-2016: Anteil der Erstklassler mit naturgesunden Zéhnen in Baden-Wirttemberg

(2016, 2004, 1994) und in Deutschland (2016)

Fir Baden-Wirttemberg zeigt sich, dass
im Jahr 2016 im Vergleich zu 2004 der
Anteil der Erstklassler mit naturgesundem
Gebiss abgenommen hat.

Wird als BezugsgroBe jedoch das Jahr
1994 gewahlt, so konnte in den beiden
nachfolgenden DAJ-Studien (2004, 2016)
ein héherer Anteil an Erstklasslern mit
naturgesundem Gebiss in Baden-
Wirttemberg festgestellt werden.

Gesamtdeutsche Daten fir 2004 und 1994
liegen in den jeweiligen DAJ-
Verdffentlichungen nicht vor®.

8 DAJ (2005): Epidemiologische Begleituntersu-
chungen zur Gruppenprophylaxe 2004;

DAJ (1995): Epidemiologische Begleituntersuchun-
gen zur Gruppenprophylaxe 1994; vgl. www.daj.de

Die Quote an naturgesunden Gebissen in
Baden-Wirttemberg und in Deutschland
entspricht nicht den Forderungen der
~Mundgesundheitsziele 2020"°. Dort wurde
fur das Jahr 2020 das Ziel von 80 % an
naturgesunden Gebissen bei 6-Jahrigen
formuliert.

Urheber dieser Mundgesundheitsziele aus
dem Jahr 2004 ist die Bundeszahnarzte-
kammer, welche die Ziele auf Grundlage
der Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und des Weltzahnarzte-
verbands (FDI) erarbeitet hat.

9 Bundeszahnarztekammer: Mundgesundheitsziele
2020.
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/
themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf,
letzter Zugriff am 13.08.2019



Was kénnen wir in den Familien tun?
Allgemeine Empfehlungen zum Erhalt naturgesunder Zahne

v Die zahnarztliche Betreuung des Kindes beginnt bereits in der Schwangerschaft.
Zweimal jahrlich zur zahnarztlichen Vorsorge — fiirs Baby ab der Schwangerschaft.

v" Nach der Geburt empfiehlt sich der erste Zahnarztbesuch vor dem ersten Zahn, damit
Eltern von Anfang an gut informiert und angeleitet sind. Ab dem ersten Zahn des Kin-
des sollten Eltern mit ihrem Kind zweimal jahrlich zum Zahnarzt gehen. Das zahnarztli-
che Kinderuntersuchungsheft begleitet die Eltern mit vielen hilfreichen Informationen
und individuellen Empfehlungen ihres Zahnarztes.

v Eltern sind Vorbild! Eltern wissen, dass die Pflege ihres eigenen Mundes die beste Vor-
sorge fir einen gesunden Kindermund ist.

v Eltern putzen morgens und abends Kinderzahne sauber.
Nach dem Durchbruch der ersten Zdhne sind die Eltern flir das Putzen zustandig und
unterstiitzen auch bei Schulkindern das grindliche Zéhneputzen. Eltern putzen Kinder-
zahne sauber bis zum 9. Lebensjahr — die Kinder putzen ,voraus" und die Eltern putzen
~hach".

v" Drei Minuten Zahneputzen — morgens und abends, mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta
— ist ein fester Bestandteil des Tagesablaufs fiir die gesamte Familie.
Zahne putzen nach der KAI+ Methode. Dabei steht K fiir Kauflachen, A flir AuBenfla-
chen und I fir Innenflachen der Zéahne + Eltern putzen nach.

v Der zuckerfreie Vormittag: In dieser Zeit werden ausschlieBlich Lebensmittel gegessen,

die kauaktiv, nicht klebrig und ohne freie Zucker sind.

(Unter freien Zuckern werden alle Zucker wie z. B. Fruchtzucker, Traubenzucker und Haushaltszucker ver-
standen, die Lebensmitteln zugesetzt werden sowie die von Natur aus in Honig, Sirup, Fruchtsaften und
Fruchtsaftkonzentraten vorkommenden Zucker).

v" Trinkgewohnheiten — weg von Fruchtsaften und Saftschorlen — hin zu Wasser. Frucht-
safte und verdiinnte Saftschorlen enthalten neben den hohen Zucker- und Saurewer-
ten, die den Zahnschmelz angreifen und ein kariéses (Milchzahn-)Gebiss verursachen
kdnnen, auch — so wie Milch — hohe Kaliumwerte.

Ein standiger Kaliumuberschuss fihrt zur Anschwellung der Nasenschleimhaute, zu
wassrigem FlieBschnupfen und haufig auch zu verstopften Atemwegen mit resultieren-
der Mundatmung und schlieBlich zu einem verringerten Wachstumsreiz auf den Ober-
kiefer. Besser ist es, wenn als gewohnliches Getrank Wasser konsumiert wird. Kinder
sollten ausschlieBlich Wasser, Mineralwasser und ungestiBten Tee trinken.

v SuBes nur am Nachmittag — bewusst und maBvoll. Dabei gilt fiir die Menge das Hand-
maB: Eine Portion fur ein Kind entspricht der Menge, die in die eigene Kinderhand hin-
einpasst. Lieber eine maBvolle Portion SiiBes auf einmal anstatt kleine Mengen SiiBes
Uber den ganzen Tag verteilt.




4.3. Erstklassler mit sanierten
Zahnen im Landkreis Rastatt
und in Baden-Baden

Sanierte Gebisse sind durch das Vorhan-
densein von Zahnftllungen gekennzeich-
net.

Somit wird deutlich, dass Kinder mit sa-
nierten Zahnen bereits Karieserfahrungen
aufweisen. Die zahnzerstoérende Karies
wurde bei diesen Kindern allerdings bereits
von niedergelassenen Zahnarztinnen und
Zahnarzten behandelt.

Folglich besteht zum Zeitpunkt der ju-
gendzahnarztlichen Untersuchung in der
Schule kein weiterer Behandlungsbedarf.

Bei den Anteilen der Kinder mit sanierten
Gebissen zeigen sich weniger starke
Schwankungen zwischen den einzelnen
Raumschaften.

Der hochste Anteil an Erstklasslern in
Grundschulen mit saniertem Gebiss findet
sich in der Stadt Rastatt mit rund 17 %,
der niedrigste Anteil im Murgtal mit rund
11 %.

In den SBBZ weisen 17 % der untersuch-
ten Erstklassler Zahnflillungen auf
(Tabelle 3).

Erstklassler mit sanierten Zahnen Schuljahr
in % 2017/2018
Alle Grundschulen 13,6
Nordlicher Landkreis 13,5
Murgtal 10,7
Rastatt 16,6
Sudlicher Landkreis 13,1
Baden-Baden 14,4
SBBzZ 16,8

Tabelle 3: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklassler mit sanierten Zdhnen im Landkreis Rastatt und in

Baden-Baden

Werden in einem nachsten Schritt die Ver-
gleichszahlen der DAJ-Studie fiir
Baden-Wirttemberg und Deutschland aus
dem Jahr 2016 herangezogen, so zeigt
sich Folgendes:

In Baden-Wiurttemberg liegt der Anteil der
Erstklassler (6- bis 7-Jahrige) mit sanier-
tem Gebiss bei rund 17 % (16,7 %).

Der deutschlandweite Wert fiir diese Al-
tersgruppe betragt ebenfalls rund 17 %
(17,2 %).



4.4. Erstklassler mit behand-
lungsbediirftigen Zahnen im
Landkreis Rastatt und in
Baden-Baden

Bei Erstklasslern mit einem behandlungs-
bediirftigen Gebiss werden von Karies be-
fallene Zéhne im Rahmen der jugendzahn-
arztlichen Untersuchung erfasst.

Flr die grundsatzliche Feststellung eines
behandlungsbediirftigen Befundes ist es
unwesentlich, ob ein Zahn oder mehrere
Zahne karios sind.

Bei den Kindern mit karidsen, behand-
lungsbediirftigen Zahnen zeigen sich Un-
terschiede zwischen den einzelnen Raum-
schaften.

Liegt die Quote von behandlungsbedurfti-
gen Kindern im nordlichen Landkreis bei
23 %, so weisen in der Stadt Rastatt 39 %
der untersuchten Erstklassler diesen
Zahnbefund auf (Tabelle 4).

Erstklassler mit behandlungsbediirftigen Zahnen Schuljahr
in % 2017/2018
Alle Grundschulen 30,0
Nordlicher Landkreis 23,4
Murgtal 32,5
Rastatt 38,5
Sldlicher Landkreis 27,4
Baden-Baden 29,1
SBBz 38,6

Tabelle 4: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklassler mit behandlungsbediirftigen Zéhnen im Landkreis Rastatt

und in Baden-Baden

In Baden-Wiurttemberg liegt laut der DAJ-
Studie von 2016 der Anteil an Erstklasslern
mit behandlungsbedirftigen Zahnen bei
rund 30 % (30,1 %).

Insgesamt liegen die Erstklassler in Grund-
schulen im Landkreis Rastatt/Baden-Baden
somit genau im landesweiten Schnitt.

Ahnliche Werte ergeben sich fiir Deutsch-
land. Hier wurde bei 29 % (29,0 %) aller
untersuchten Erstklassler eine behand-
lungsbedirftige Karies im Rahmen der
DAJ-Studie 2016 festgestellt.

Die zahnarztliche Untersuchung im Rahmen der Gruppenprophylaxe deckt auf —

Fast ein Drittel der Erstklassler in Grundschulen (30 %) und annahernd 2 von 5
Erstklasslern in SBBZ (39 %) weisen unversorgte oder unvollstiandig sanierte
Gebisse auf.

Fast jeder 3. Erstklassler (30 %) in den Grundschulen im Landkreis Rastatt und
in Baden-Baden hat unbehandelte, kariose Zahne.

Zwischen den Raumschaften schwanken die Werte von 23 % bis 39 %.




5. Zusammenfassung der
Zahnbefunde im Landkreis
Rastatt und in Baden-Baden

Werden die Zahnbefunde aller Erstklassler
in den Grundschulen und in den SBBZ
dargestellt, so zeigt sich folgendes Bild:

In den Grundschulen liegt der Anteil der
Erstklassler mit einem naturgesunden Ge-
biss um rund 12 Prozentpunkte hoher als
in SBBZ.

Demzufolge zeigen Erstkladssler in SBBZ
mit rund 39 % anteilig deutlich haufiger
einen Behandlungsbedarf als Erstklassler
in Grundschulen (30 %).

Die Anteile an Erstklasslern mit sanierten
Zahnen liegen in Grundschulen (14 %)
etwas niedriger als in SBBZ (17 %).

Die genauen Verteilungen sind Abbildung
11 zu entnehmen.
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Abbildung 11: Zahnbefunde der Erstkldssler an Grundschulen und SBBZ im Schuljahr 2017/2018



Bei der Differenzierung der Grundschulen
nach Raumschaften zeigt sich, dass der
hochste Anteil an Erstkldsslern mit natur-
gesunden Zahnen im ndrdlichen Landkreis
zu finden ist.

Anders ausgedriickt: dort haben knapp 2/3
der Erstklassler naturgesunde Zahne, der
Rest hat bereits Karieserfahrungen ge-
macht.

Das umgekehrte Bild zeigt sich fir die
Stadt Rastatt. Hier ist kreisweit die hochs-
te Quote an Erstklasslern mit karidsen
Zahnen und die niedrigste Quote an Erst-
klasslern mit naturgesunden Zahnen zu
verzeichnen.

Es wird deutlich, dass in Rastatt weniger
als die Halfte (45 %) der Erstklassler na-
turgesunde Zahne und gut die Halfte der
Erstklassler (55 %) bereits Erfahrungen
mit karidsen Zahnen aufweist (Abbildung
12).
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Abbildung 12: Nur Grundschulen: Verteilung der Zahnbefunde nach Raumschaften im Landkreis Rastatt und in

Baden-Baden

5.1. Pflichtuntersuchung in
den Schulen als Chance

Die Ergebnisse und vor allem die insge-
samt hohe Quote an Erstklasslern mit be-
handlungsbediirftigen Zahnen unterstrei-
chen die Wichtigkeit der Gruppenprophy-
laxe in den Kitas und Schulen.

Ist die Teilnahme an den MaBnahmen in
den Kitas von der Einwilligung der Eltern
abhangig, so ist die Teilnahme an den

zahnmedizinischen Untersuchungen in der
Schule fiir alle Schiilerinnen und Schiiler
Pflicht.

Durch die Pflichtuntersuchung werden
auch diejenigen Kinder erreicht, die aus
diversen Griinden die Inanspruchnahme
der Prophylaxe- und BehandlungsmaB-
nahmen bei den niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnarzten nicht bezie-
hungsweise noch nicht wahrnehmen.



Den Eltern dieser Kinder kann durch die
mitgeteilten Befunde und Empfehlungen
verdeutlicht werden, dass eine zahnarztli-
che Weiterbehandlung in einer Zahnarzt-
praxis unumganglich ist.

Kinder mit gesunden Milchzdhnen
haben eine 90-prozentige Chance,
ihre Zahngesundheit ein Leben lang
zu behalten. (Dr. Bernd Kramer, Landes-
zahnérztekammer Baden-Wiirttemberg)

Die Lebensqualitat der Kinder kann insbe-
sondere aufgrund von Schmerzen und
Unannehmlichkeiten als Folge schwerer
Formen der Karies beeintrachtigt werden,
denn Mundgesundheit bedeutet mehr als
Lhur® gesunde Zahne.

Die Mundgesundheit beeinflusst die Men-
schen kérperlich und psychisch. Dabei ist
wichtig zu schauen, wie die Kinder wach-
sen, sprechen, kauen und ihre weitere
Entwicklung im Blick zu behalten.

Mit entsprechenden Empfehlungen im
Rahmen einer zahnarztlichen Reihenunter-
suchung kann der Weg gebahnt werden,
die betroffenen Kinder haufig vor weiteren
Schmerzen und Folgeschaden zu bewah-
ren.

5.2. Schlechte Mundhygiene
als Risikofaktor fiir die Entste-
hung von Karies

Eine wesentliche Rolle fir die Entstehung
von Karies spielen Belage auf den Zahnen,
sogenannte Plaque.

Diese Plaque enthalten Bakterien. Dabei
produzieren die Bakterien aus den aufge-
nommenen Nahrungsmitteln Sauren, wel-
che die Zahnhartsubstanz schadigen koén-
nen. Die Aggressivitat dieser Plaque wird
durch die Art der aufgenommenen Nah-
rungsmittel sowie durch die Zusammen-
setzung des Speichels beeinflusst. Beson-
ders unglinstig hierflr sind zuckerhaltige
Lebensmittel und Getranke.

Daher ist es von immenser Bedeutung,
dass diese Plaque durch entsprechende
Mund- und Zahnpflege regelmaBig ent-
fernt wird.

Hierzu wird seit 2016 von der RAGZ fiir
alle Erstklassler im Landkreis Rastatt und
in Baden-Baden eine zweistlindige ,Zahn-
putzschule" angeboten. Der Zahnputzun-
terricht ist ein zusatzlicher Prophylaxe-
Impuls mit altersgerechten praktischen
Zahnputzibungen. Auch die Eltern be-
kommen Tipps rund um die richtige Zahn-
pflege bei Kindern in Form von Infomate-
rialien, welche die Kinder nach dem Unter-
richt erhalten (siehe Kapitel 9).

Anhand der vorliegenden Daten kann fir
alle untersuchten Erstklassler in Grund-
schulen der Anteil der Kinder mit einer
schlechten Mundhygiene berechnet wer-
den. Die Berechnung dieser Anteile fiir die
Erstklassler in SBBZ ist anhand der aktuel-
len Daten nicht mdglich.

Eine schlechte Mundhygiene liegt laut
Bundesverband der Zahnarztinnen und
Zahnérzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BZOG) vor, wenn massive Zahn-
beldge im Rahmen der jugendzahnarztli-
chen Untersuchung befundet werden kén-
nen'®, Diese Beldge stellen, wie eingangs
geschildert, ein Risiko fir die Entstehung
von Karies dar.

Es wird deutlich, dass der geringste Anteil
an Erstklasslern mit schlechter Mundhygi-
ene im nordlichen Landkreis zu finden ist,
betroffen ist dort im Schnitt jeder 6. unter-
suchte Erstklassler.

Der hdéchste Anteil an Kindern mit schlech-
ter Mundhygiene fallt in der Stadt Rastatt
auf, namlich durchschnittlich fast jeder 4.
dort untersuchte Erstklassler (Abbildung
13).

10 B70G (2013): BZOG-Leitfaden fiir Gesundheitsbe-
richterstattung verdéffentlicht.
https://www.bzoeg.de/aktuelles-leser/items/GBE-
Empfehlungen-2013.html, letzter Zugriff am
13.08.2019
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Abbildung 13: Anteil der Erstklassler mit schlechter Mundhygiene im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden

(nur Grundschiler)

Abbildung 14: Zahnpflege als wichtigste MaBnahme zur Bekampfung einer schlechten Mundhygiene




6. Fur die interessierten Lese-
rinnen und Leser: Schwere-
grad des Kariesbefalls bei
Erstklasslern

Wird nun nach einem MaB gesucht, mit
dem die individuelle als auch die mittlere
Kariesbelastung ausgedriickt werden kann,
so bietet sich der international etablierte
dmf-t- beziehungsweise der DMF-T-Index
an.

Der Index wird als Summe der

e kariosen (d/D = decayed)

e aufgrund von Karies fehlenden
(m/M = missing)

o geflillten (f/F = filled)

Zahne (t /T = teeth) gebildet.

Die Schreibweise in Kleinbuchstaben
drickt aus, dass es sich um das Milch-
zahngebiss handelt. DMF-T groB geschrie-
ben bezieht sich auf die bleibenden Zahne.

Bei den fehlenden Zahnen ist wichtig, dass
nur die aufgrund von Karies fehlenden
Zahne gezahlt werden. Zahnverluste, die
durch den Zahnwechsel oder aufgrund von
Unfallen entstanden sind, werden nicht in
die Indexberechnung einbezogen.

6.1. Individueller dmf-t-/
DMF-T-Index

Die Berechnung des individuellen
dmf-t-/DMF-T-Index erfolgt auf diese Wei-
se:

Die Anzahl der karidsen, aufgrund von
Karies fehlenden und der gefiillten Zahne
wird addiert.

Ein Beispiel anhand eines Milchzahngebis-
ses:

2 karidse Zahne (d) + 0 fehlende Zahne
(m) + 1 geflllter Zahn (f)

-~ dmf-t=3

Der niedrigste mogliche Indexwert ist
dmf-t=0 beziehungsweise DMF-T=0 und
bedeutet, dass ein naturgesundes Gebiss
vorliegt.

Beim Milchzahnindex (dmf-t) ist der hochs-
te erreichbare Index dmf-t=20, da ein
Milchzahngebiss 20 Zéhne hat.

Bei den bleibenden Zahnen ist der als Ma-
ximum festgelegte Indexwert DMF-T=28.
Grundsatzlich hat das natirliche Gebiss
von Erwachsenen 32 Zahne, davon 4
Weisheitszahne. Fir die Berechnung des
DMF-T-Index flieBen die Weisheitszéhne
definitionsgemaB jedoch nicht ein.

6.2. Mittlerer dmf-t-/
DMF-T-Index

Der mittlere, das heiBt der durchschnittli-
che dmf-t-/DMF-T-Index, der Aussagen
Uber die Kariesbelastung innerhalb von
Gruppen macht, wird folgendermaBen
gebildet.

Die Anzahl der kariésen, aufgrund von
Karies fehlenden und gefiillten Zahne wird
Uber alle untersuchten Kinder der entspre-
chenden Gruppe gemittelt.

In den Daten zur Gruppenprophylaxe wird
der mittlere dmf-t-Index/DMF-T-Index
berichtet. Dieser beschreibt die durch-
schnittliche Karieslast bei den Erstklasslern
in den Grundschulen und SBBZ im
Landkreis Rastatt und Baden-Baden.

Flr die Ermittlung des mittleren
dmf-t-/DMF-T-Index erfolgt die bereits
bekannte Unterteilung nach Raumschaften
lediglich fur die Erstklassler in Grundschu-
len.



6.3. Mittlerer Kariesbefall bei
allen Erstklasslern

In den Grundschulen liegt der dmf-t-Index
im Milchzahngebiss fiir alle Erstkldssler bei
1,92 — das heiBt, im Schnitt weisen knapp
2 Zahne pro Kind eine Kariesbelastung
beziehungsweise Karieserfahrung auf.

Bei den bleibenden Zahnen tritt mit einem
mittleren DMF-T von 0,05 pro Kind prak-
tisch keine Kariesbelastung auf.

In den SBBZ liegt der dmf-t-Index mit 2,20
knapp Uber der Kariesbelastung der
Grundschiiler.

Ahnliche Ergebnisse der Erstkléssler aus
SBBZ im Vergleich zu den Grundschlern
zeigen sich beim DMF-T-Index fir die blei-
benden Zahne (Tabelle 5).

Zu bedenken flir den DMF-T-Index ist,
dass Erstklassler naturgemaB kaum Uber
bleibende Zahne verfligen.

Sind allerdings in diesem Alter bereits blei-
bende Zahne von Karies betroffen, stellt
dies ein prognostisch ungiinstiger Faktor
fur die weitere Zahngesundheit dar.

Mittlerer Kariesbefall bei allen Erstkldsslern dmf-t DMF-T
Alle Grundschulen 1,92 0,04
Nordlicher Landkreis 1,49 0,02
Murgtal 1,88 0,06
Rastatt 2,62 0,07
Sudlicher Landkreis 1,80 0,02
Baden-Baden 1,83 0,04
SBBZ 2,20 0,05

Tabelle 5: Mittlerer Kariesbefall bei allen Erstklasslern im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden

Flr Baden-Wirttemberg wird anhand der
DAJ-Studie 2016 deutlich, dass alle unter-
suchten Erstklassler im Mittel eine Karies-
belastung von 1,85 Zahnen (dmf-t) auf-
weisen.

Deutschlandweit liegt in dieser Studie die
Kariesbelastung fir alle untersuchten Erst-
klassler bei durchschnittlich 1,73 Zéhnen
(dmf-t).
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Abbildung 15: Mittlere Kariesbelastung aller Erstklassler in Grundschulen und SBBZ im Landkreis Rastatt, in
Baden-Baden und Baden-Wiirttemberg (nur Milchzahngebisse)

Anhand dieser Grafik wird deutlich, dass
die mittlere Kariesbelastung der Erstklass-
ler in Grundschulen im ndérdlichen Land-
kreis, im sudlichen Landkreis und in Ba-
den-Baden im beziehungsweise unter dem
Landesschnitt fir Baden-Wirttemberg
liegen.

Der mittlere dmf-t-Index der Erstklassler
im Murgtal, in der Stadt Rastatt sowie in
den SBBZ liegt im Schuljahr 2017/2018
Uber dem Landeswert aus der DAJ-Studie
von 2016 von durchschnittlich 1,85 karies-
belasteten Zdhnen pro Kind.

Die mittleren dmf-t-Indexwerte in der
Stadt Rastatt und in den SBBZ sind zudem
die kreisweit hochsten Werte

(Abbildung 15).



6.4. Mittlerer Kariesbefall bei
Erstklasslern mit Karieserfah-
rung

Der Anteil an Erstklasslern mit behand-
lungsbedirftigen beziehungsweise sanier-
ten Zahnen liegt im Schnitt bei Erstklass-
lern in den Grundschulen im Landkreis
Rastatt und in Baden-Baden bei rund

44 %, in SBBZ bei rund 55 %.

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
Uber die Halfte (56 %) der Erstklassler in
Grundschulen und knapp die Halfte

(45 %) der Kinder in SBBZ naturgesunde
Zahne haben. Somit wird deutlich, dass
Karieserfahrungen nicht auf alle Erstklass-
ler gleich verteilt sind.

Daher macht es Sinn, in einem weiteren
Schritt die mittlere Kariesbelastung der
Erstklassler, die bereits Karieserfahrung
gemacht haben, zu erfassen. Ziel ist, An-
haltspunkte zu gewinnen, wie schwer die-
se Kinder im Schnitt von Karies betroffen
sind.

Dazu werden die Erstklassler mit naturge-
sunden Zahnen (dmf-t=0) aus der nach-
folgenden Auswertung ausgeschlossen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der mittlere
dmf-t-Index bei Ausschluss der Kinder mit
naturgesunden Zahnen erwartungsgeman
deutlich héher liegt (Tabelle 6).

Mittlerer Kariesbefall bei Erstkldsslern dmf-t DMF-T
mit Karieserfahrung (dmf-t > 0) (DMF-T > 0)
Alle Grundschulen 4,40 0,09
Nordlicher Landkreis 4,02 0,05
Murgtal 4,34 0,13
Rastatt 4,76 0,13
Sldlicher Landkreis 4,46 0,05
Baden-Baden 4,21 0,09
SBBZ 3,96 0,09

Tabelle 6: Mittlerer Kariesbefall bei Erstklasslern mit Karieserfahrung im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden



Abbildung 16 macht deutlich, dass ledig- Der deutschlandweite dmf-t-Index fiir

lich der nérdliche Landkreis und die SBBZ Erstklassler mit Kariesbelastung liegt in der
dem baden-wirttembergischen Landes- DAJ-Studie 2016 bei 3,97 Zéhnen pro
wert von durchschnittlich 4,01 kariesbelas- Kind.

teten Zahnen pro Kind mit Karieserfahrung
entsprechen (DAJ-Studie, 2016).

Die anderen Raumschaften und
Baden-Baden liegen im Schuljahr
2017/2018 liber dem Landeswert.
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Abbildung 16: Mittlere Kariesbelastung (dmf-t>0) aller Erstklassler mit Karieserfahrung in Grundschulen und SBBZ
im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden



7. Die Kariespolarisation
(Schieflage in der Kariesver-
teilung)

Im Schuljahr 2017/2018 haben, wie be-
reits mehrfach erwahnt, rund 56 % der
untersuchten Erstklassler in Grundschulen
und 45 % der Erstklassler in SBBZ natur-
gesunde Zahne (dmf-t=0,

DMF-T=0).

Anhand der Daten zeigt sich, dass sich die
Erstklassler mit Karieserfahrung (dmf-t >
0, DMF-T > 0) auf 44 % der Kinder in
Grundschulen und 55 % der Kinder in
SBBZ verteilen.

Die WHO und die deutschlandweiten
Mundgesundheitsziele fordern hingegen,
dass mindestens 80 % der 6-Jahrigen bis
zum Jahr 2020 ein kariesfreies Gebiss ha-
ben solltent!.

Wir beobachten eine deutliche Polarisation
der Karieslast in den Risikogruppen, die
soziodemografisch und zahnmedizinisch
durch unbefriedigende Mundhygiene, un-
glnstiges Ernahrungsverhalten sowie we-
niger Kontrollbesuche beim Zahnarzt ge-
kennzeichnet sind.

HWHO (1997): Oral Health Surveys- basic methods
WHO (1998): Health 21 — health for all in the 21st
century

WHO (2003): Global goals for oral health 2020
Bundeszahnarztekammer: Mundgesundheitsziele
2020

Abbildung 17 spiegelt diese Polarisierung
wider. Flr diese Auswertung wurden alle
untersuchten Kinder, unabhangig vom
Schultyp, zusammengefasst.

Es zeigt sich, dass Uber die Halfte der un-
tersuchten Erstklassler (55 %) naturge-
sunde Zahne aufweist und somit in der
Kariesverteilung keine Rolle spielt.

Wird die Gruppe der Kinder mit Karieser-
fahrung separat betrachtet, so weisen
rund 70 % dieser Kinder 1 oder 2 durch
Karies geschadigte Milchzahne auf. Dies
bedeutet im Umkehrschluss, dass 3 von 10
karieserfahrenen Kindern mindestens 3
geschadigte Zahne im Milchzahngebiss
haben.

Haben einzelne Schulen hohe Anteile an
Kindern mit Karieserfahrung, besteht ein
erhdhter Handlungsbedarf. Diese Schulen
werden dann intensiv im Rahmen der
Gruppenprophylaxe betreut.
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Abbildung 17: Erstklassler mit naturgesunden (dmf-t=0) und kariesgeschadigten Milchzahnen (dmft > 0) im
Schuljahr 2017/18




8. Diskussion

Fir den vorliegenden Bericht zur Zahn-
gesundheit im Landkreis Rastatt und in
Baden-Baden wurden aus mehreren Grin-
den lediglich die Erstklassler ausgewahlt.

Einerseits liegt aufgrund der Pflichtunter-
suchung in den Schulen eine flachende-
ckende Erhebung des Zahnstatus der 6-
bis 7-Jahrigen im Landkreis Rastatt und in
Baden-Baden vor.

Zum anderen haben Erstklassler aufgrund
des in diesem Alter beginnenden Zahn-
wechsels eine besondere Chance auf eine
langandauernde gute Mund- und Zahn-
gesundheit!

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

Da eine Heilung von Karies im klassischen
Sinne nicht mdglich ist, nimmt die Praven-
tion die zentrale Rolle ein. Zudem ist bei
Vorliegen von karidsen Lasionen eine zeit-
nahe Sanierung der betroffenen Zdhne
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
friher, das heiBt schon mit entsprechen-
den Informationen fir 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 flir Kinder
aus allen Bevdlkerungsgruppen, so dass

besonders dort Gesundheit geférdert wer-
den kann.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass Eltern
ihre Kinder im Kindergartenalter haufig
nicht beim Zahneputzen unterstiitzen und
die Kinderzahne sauber putzen. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass nur wenige Kitas
mit Kindern das Zahneputzen (iben.

Zusammen mit den Patenzahndrzteteams
mochte die RAGZ das Gesundheitsférde-
rungskonzept ,, 5 Finger-Regel flir gesunde
Zahne" fir alle Kindertageseinrichtungen
einheitlich gestalten.

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 fiir
eine ritualisierte Mundpflege.

Mit systematischen und zielorientierten
Prophylaxeimpulsen mdchten 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 Durchfihrung 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
Erndhrungsgewohnheiten 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 Teeltf-
fel Zucker insgesamt zu sich zu nehmen,
das sind rund 25 Gramm. Aktuell liegen
wir jedoch in Deutschland bei rund 22
Teel6ffeln pro Tag.



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

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

e Verfiigen Kinder und Erwachsene
Uber geniigend Wissen zum Erhalt
ihrer Mund- und Zahngesundheit?

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

Auf Landesebene hat der Vorstand der
Landesarbeitsgemeinschaft flir Zahn-
gesundheit (LAGZ) Kernziele fiir die Zahn-
gesundheitsférderung fiir 2019 bis 2023
empfohlen, die auf die regionalen Gege-
benheiten angepasst werden sollen.

Daher entwickelt die RAGZ Projekte und
setzt diese fur das Erreichen der Kernziele
um:

e Verstarktes Prophylaxeangebot fiir
Grundschler

e Zahnarztliche Vorsorge flr Kinder
unter 3 Jahre

e Friherkennung der Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation (so-
genannte ,Kreidezahne")

e Gesundheitsforderungskonzepte fur
Kitas

Mit Engagement, etablierten Qualitats-
standards und durch die gute Zusammen-
arbeit mit den Institutionen/Akteuren ist
die RAGZ auf einem guten Weg, die Zahn-
gesundheit der Kinder und Jugendlichen in
der Region voranzubringen.

In Bezug auf die konkreten Ergebnisse des
Zahngesundheitsberichts wird sich anhand
einer groBeren Datenbasis in den nachsten
Jahren zeigen, ob sich die festgestellten
Unterschiede zwischen den Raumschaften
verstetigen.

Falls sich die raumlichen Unterschiede als
stabil herausstellen sollten, liegen hier
vermehrt Anknlipfungspunkte fiir zielge-
nauere Pravention, die Gber Schulen und
verschiedene Schultypen hinausgehen
kann.
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e Mehrsprachiger Infoflyer

TE] REGELMASSIG ZUM ZAHNARZT GEHEN
-2 j‘at_lrlich 2ur Kontrolle

* Gruppenprophylaxe in Kindergarten und Schule

L2 REGULAR VISITS TO THE DENTIST

+ Check-ups twice a year

+ Take individual prophylactic measures

* Group prophylaxis in kindergarten and school

[EE] VISITAS REGULARES AL DENTISTA

+ 2 veces al afio para un control

« Tomar medidas profildcticas individuales

+ Profilaxis grupal en jardin de infancia y escuela
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A.

- Stipe, saure oder klebrige Speisen/Getranke vermeiden /

Gl HEALTHY DIET
« Tooth healthy and varied
- Avoid sweet, sour or sticky foods / drinks

ALIMENTACION ADECUADA
- Sana para los dientes y variada
« Evitar alimentos / bebidas dulces, agrias o pegajosas

TEL SE NOURRIR CORRECTEMENT
+ Avoir une alimentation variée et respectueuse des dents
« Eviter les aliments / boissons sucrés, aigres ou collants
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« Disler igin saglikh ve zengin gesitli

+ Tatl, eksi veya yapigkan yiyeceklerden / iceceklerden kaginin
{3 HRANA CORECTA

+ Sanatoasa pentru dinfj si variata

« Evitafi alimentele / bauturile dulci, acide sau lipicioase
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“ ZAHNE GEWISSENHAFT PFLEGEN
- Mind. 2 x taglich Zahneputzen
«1x taglich Zahnzwischenrdume reinigen, z.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

CUIDADO CONCIENZUDO DE LOS DIENTES
- Cepillarse los dientes al menos dos veces al dia
« Limpiar los espacios interdentales 1 x diariamente, p. ]. con hilo dental

PRENDRE SOIN DE SES DENTS
« Se brosser les dents au moins deux fois par jour
- Nettoyer les espaces interdentaires 1 fois par jour, par ex. avec du fil dentaire

TIWATENBHbIN YXOA 3A 3YBAMM
* YucTuth 3yGbl MUHMMYM Ba Pa3a B AeHb
« Paa B AeHb WCTUTb MeX3yBHbIe NPOMEXYTKM, Hanpumep 3y6HOM HUTI0

DISLERIN TITiZ BAKIMI
+ Giinde en az iki kez diglerinizi firgalayin
+ Giinde bir kez dig aralarini temizleyin, 6megingin dis ipi ile

INGRIJIREA CONSTIINCIOASA A DINTILOR
« Spalatul pe dinti cel putin de dous ori pe zi
+ Spatiul interdentar curat 1 x zilnic, de ex. cu a{a dentara
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1 GESUNDE ZAHNE
L C HABEN GUT LACHEN

HEALTHY TEETH ARE ONE GOOD REASON TO SMILE
LOS DIENTES SANOS PERMITEN SONREIR BIEN
DES DENTS SAINES POUR SOURIRE A LA VIE
3[10POBbIE 3YBbl - MPUYMHA NS YNLIBKN!
SAGLIKLI DISLER GULUMSETIR
DINTII SANATOSI RAD FRUMOS
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In vier Schritten zu gesunden Zahnen: Informationen in Deutsch, Englisch,
Spanisch, Franzdsisch, Russisch, Tiirkisch, Rumanisch und Arabisch
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Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
Informationsstelle fir Kariesprophylaxe

MIT FLUORID VORBEUGEN
+ Zahnpasta mit Fluorid:

Ab dem ersten Zahn: Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid)

Ab 6 Jahren: Junior- oder Erwachsenenzahnpasta (bis 1.500 ppm Fluorid)
« Speisen mit Jodsalz mit Fluorid wiirzen

[ 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 : junior or adult (up 01500 ppm fluoride)
- Season foods using iodized salt containing fluoride

PREVENIR CON FLUORURO
- Pasta dentifrica con fluoruro:
Desde el primer diente: pasta dentifrica infantil (500 ppm de fluoruro)
A partir de los 6 afios: pasta dentifrica para nifios o adultos
(hasta 1500 ppm de fluoruro)
+ Condimentar sus platos con sal iodada con fluoruro

[ ABSORBER DU FLUOR A TITRE PREVENTIF
« Dentifrice au fluor :
Dés la premiére dent : dentifrice pour enfants (500 ppm de fluor)

A partir de 6 ans : dentifrice pour juniors ou pour adultes
(jusqu'a 1500 ppm de fluor)
+ Assaisonner les plats avec du sel iodé et fluoré °
MPOGUNAKTUKA C MOMOLLbIO ®TOPULOB
« 3yBHas nacra ¢ dhropunamu:
C nosenexuem nepaoro 3yba: fleckas 3yGHas nacta (500 ppm chropa)

Cuwecmner: (1500 ppm chropa)
« ConuTb ey OAUPOBaHHOM CONbIO C (hTOPUAaMM

FLORURLE ONLEM ALMA
* Floriirld dig macunu:
ilk disten itibaren: Cocuk dis macunu (500 ppm floriir)
6 yastan itibaren: Geng veya yetiskin dis macunu (1.500 ppm'e kadar floriir)
* Yiyeceklerde iyot ve floriirlii tuz kullammi

[i PREVENTIE CU FLUOR
+ Pasta de dintj cu fluor:
Tncepand cu primul dinte: pasta de dinj pentru copii (500 ppm fluor)
De la cu 6 ani in sus: pasta de din{j pentru juniori sau pentru
adulti (pana la 1.500 ppm fiuor)
+ Condi li lor cu sare iodata confir fluor
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Flyer zur ,5-Finger-Regel flir gesunde Zahne"
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*Gesunde Zdhne helfen deutlichsprechen. l I/
.
)

*Gesunde Zdhne sehen hiibsch aus.

*Gesunde Zdhne verursachen keine Schmerzen.

Gesunde Zihne kost: igerGeld. g

*Gesunde Zdhne streuen keine Krankheitskeime in

denKorper. f r gtsundt Za nt

A
LandratsamtRastatt J
\ / Am Schlossplatz5,
76437 Rastatt
Telefon: 07222-3812318
7 Fax: 07222-3812395 St

A)
E-Mail:agz@l|andkreis-rastatt.de g

Regionale Arbei inschaft Zah dheit
Landkreis Rastatt Stadtkreis Baden-Baden

| Die Di rn s Id! El zen Kil 28 { Zéhne putzen iiben
sauber morgens und abends Die t&gliche Zahnputziibung mit der KAlplus
Nach dem Durchbruch der ersten Zihne 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 griindliche Zdhnep auch bei kindern. Zahnputzsystematik zu erlernen und sensibilisiert sie

ig fiir einer te Mundpfi

Das Zahnputz-Zauberlied hilft den Kindern, die
KAlplus _Systematik zu verinnerlichen und zu
automatisieren und erleichtert auf diese Weise auch
den Erzieherinnen den tdglichen Ablauf der
Zahnputzilbung im Kindergartenalltag. Wenn im
Elternhaus keine Mundpflege erfolgt, dient der
Fluoridimpuls iiber die Kinderzahnpasta der
Kompensation elterlichen Fehlverhaltens.

Drei Minuten Zdhneputzen — morgens und abends, mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta - ist ein fester
Bestandteil des Tagesablaufs fiir die gesamte Familie.

SiiBes am Nachmittag, bewusst und maBvoll

Es ermoglicht den stressfreien Genuss von SiiBem.
Zuckerimpulse sind beim ersten Friihstiick zuhause,
als Nachtisch nach dem Mittagessen und am
Nachmittag méglich. Wobei maBvoll in Menge und
Hiufigkeit bedeutet: Lieber zum Beispiel eine
Portion Gummibédrchen auf einmal genieBen, als
kleine Portionen iiber 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 Durstléscher den Kindern den ganzen Tag

zur Verfiigung. So werden Zdhne vor haufigen

Zuckerimpulsen bewahrt und eine ausreichend

kalorienfreie Wasserzufuhr gewdhrleistet.

und TrinklerngefiRe,
sobald die Kinder aus der Tasse trinken kénnen.
Forderung des Abgewdhnens von Lutschgewohnheiten
bis spatestens zum 3. Geburtstag.




Flyer zu ,,Dein gesundes Friihstiick™
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*Ein gutes Essen ist sehr wichtig fiir Wachstum und
Gesundheit.
*Vollkornprodukte sorgen fiir Konzentration. Unser
Korper wandelt Zucker aus Vollkornprodukten
langsamer in Energie um als aus
WeiRmehlprodukten.
Dadurch bleiben wir ldnger fit und kénnen uns
besser konzentrieren.
*Wasser zdhlt zu den lebensnotwendigen
Néhrstoffen.
Ausreichend trinken ist fiirs Leben notwendig. Fiir
Kinder wird empfohlen etwa 1-1,5 Liter Wasser
pro Tag zu trinken.
*Vitamine sind der Grundstoff fiir eine gesunde
Erndhrung. Vitamine machen fit!
*Die Zdhne sauber putzen nicht vergessen !
Die Eltern sind Vorbild! Eltern putzen Kinderzihne
sauber morgens und abends.

Pxin gesundes
Friihstiick!

Es geht einfach und schmeckt super lecker!!!
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Deine Rogionale
Arbeitsgemcins hait
Zohng sundheit

Landkreis Rastatt
Stadtkreis Baden-Baden
Landratsamt Rastatt

Am Schlossplatz 5,

76437 Rastatt w
Telefon: 07222-3812318
Fax: 07222-3812395

E-Mail: agz@Ilandkreis-rastatt.de

Mag:t Du es kunt-rbunt und zalngesund ?

Wiihle aus jedem Kasten mindestens
stelle Dir so jeden Tag ein folles

Getranke:
-Wasser
-Friichte- oder
Krdutertee
UngesiiBt

-Vollkornbrot ‘
-Roggenvollkornbrot
-Kérnerbrotchen

" -Knickebrot

~-Mischbrot

Laugenstange

-Brezel

l Brot/Brotchen: ‘

Milchprodukte: . —
-Naturjoghurt {; 8
ungesiiBt ‘.'! oy A
-Naturquark g
ungesiiBt §t
-Milch/Buttermilch - -
-Kefir/Airan A
N

eine Komponente aus und
Frijhstiick zusammen!

Rohes Gemiise:

~Tomaten -Kohlrabi
-Gurke -Salat

-Méhre -Brokkoli
-Paprika -Krduter

\ -Kése/Frischkise
" -Wurst/Schinken
) -Gemiiseaufstrich

Frisches Obst nach
Jahreszeit:

~Apfel -Ananas
l,

-Birne -Melone
-Aprikosen
-Pfirsich
-Beeren







