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EINFUHRUNG

1 Einfiihrung

»,Gesund beginnt im Mund“! - so beschreiben zahnérztliche Organisationen den Stellenwert
ihrer Arbeit. Die Mundgesundheitspflege soll beim ersten Zahn beginnen und nicht erst,
wenn Probleme erkennbar werden. Ein wichtiger Baustein zur Férderung der
Mundgesundheit fiir alle Kinder sind die Besuche des Zahndrztlichen Dienstes (ZAD) des
bezirklichen Gesundheitsamtes und der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen e.V. (LAG) in Kindertageseinrichtungen und Schulen. Diese sind
gesetzlich geregelt in § 21 des Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch (SGB V) und in § 9 des

Berliner Kindertagesférderungsgesetzes.

Die Gruppenprophylaxe umfasst Zahnputziibungen, Aufkldrung tiber Mundgesundheit und
zahngesunde Erndhrung und eine zahndrztliche Vorsorgeuntersuchung. In Kitas und Schulen
mit besonders hohem Kariesrisiko werden mit elterlicher Einwilligung Maf3nahmen zur
Zahnschmelzhdrtung (Fluoridierung) durchgefiihrt, dazu besucht der ZAD diese
Einrichtungen mehrmals im Jahr. Die Eltern bekommen eine Riickmeldung zur
Mundgesundheit ihrer Kinder. Die Gruppenprophylaxe ergdnzt die individuelle
Friiherkennung bei niedergelassenen Zahndrzt*innen. Von der aufsuchend organisierten
Gruppenprophylaxe profitieren insbesondere Kinder und deren Eltern, die sich sonst nicht
aktiv mit der Mundgesundheit befassen.

Ziel der regelmdfligen Zahnputziibungen in der Kita ist es, das Zdhneputzen als
lebenslange gesundheitstérderliche Gewohnheit so friih wie mdglich einzuliben. Die
gruppenprophylakfischen Angebote des ZAD und der LAG dienen der Férderung gleicher
Gesundheitschancen fiir alle Kinder unabhdngig von ihrer Lebenslage und den sozialen
Bedingungen ihres Aufwachsens. Der Stellenwert von Mundgesundheit wird so auch im
Setting Kita und Schule betont.

Damit die Arbeit des ZAD und der LAG in den Kitas noch besser auf den Kenntnisstand der
Kita-Eltern und ihre Informations- und Beratungsbedarfe im Hinblick auf die
Mundgesundheit ihrer Kinder abgestimmt werden kann, wurde eine schriftliche Befragung
von Eltern in ausgewdhlten Kitas durchgefiihrt. Die Ergebnisse zu den Themen Zahnarzt-

Erfahrungen, Mundhygiene und Erndhrung der Kita-Kinder finden sich in diesem Bericht.

1 Dies ist auch das Motto des Tags der Zahngesundheit am 25. September, vgl.

https://www.zahnhygiene.de/.




BEFRAGUNG UND BEFRAGTE

2 Befragung und Befragte

Es wurde ein zweiseitiger Fragebogen fiir Kita-Eltern von Kindern aller Altersstufen
zusammengestellt, der 18 Fragen zum Zahndurchbruch, Kinderzahnpass, Besuchen in der
Zahnarzt-Praxis, Mundhygiene und Erndhrung umfasste. Der Fragebogen wurde in sechs
Sprachversionen erstellt: deutsch, arabisch, englisch, polnisch, russisch und tiirkisch. Damit
sind die Sprachen abgedeckt, die laut Elternbefragung bei den
Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes 2018 und 2019

am hdufigsten in den Familien in Steglitz-Zehlendorf gesprochen werden.

Die Mundgesundheit der Kinder im Bezirk Steglitz-Zehlendorf ist insgesamt recht gut.? Fiir
die Befragung wurden die Kitas allerdings nicht zufdllig ausgewdhlt, sondern es wurden
mehr Kitas mit hohem Kariesrisiko einbezogen. So haben sich von 14 Kitas mit erhéhtem
Kariesrisiko, denen im Schuljahr 2023/24 vom ZAD FluoridierungsmafBnahmen angeboten
werden, zehn an der Befragung beteiligt. Die Stichprobe ist somit nicht als reprdsentativ zu

betrachten.

Die Fragebdgen wurden beim Besuch des Zahndrztlichen Dienstes in der jeweiligen Kita
zusammen mit einem Elternanschreiben der Kitaleitung libergeben, die die Verteilung an
die Eltern Gbernahm. Die ausgefiillten Fragebdgen wurden anonym in der Kita abgegeben

und gesammelt an den ZAD zuriick iibermittelt.

Im Zeitraum von Juni 2022 bis Januar 2023 wurden in 23 Kitas im Bezirk Steglitz-
Zehlendorf insgesamt 870 ausgefiillte Fragebégen eingesammelt. Die Ricklaufquote lasst
sich nur indirekt berechnen, indem die Anzahl ausgefiillter Fragebogen auf die Zahl der
genehmigten Platze in den teilnehmenden Kitas bezogen wird, da die genaue Zahl belegter
Platze pro Kita nicht bekannt ist.

In Steglitz-Zehlendorf waren am 01.03.2021 91 % der genehmigten Kita-Pldtze belegt.
Somit wird der Riicklauf durch diese Berechnung etwas unterschatzt. Er reicht von 15 % bis
zu 86 % in den verschiedenen Kitas und liegt fiir die 23 einbezogenen Kitas insgesamt bei
40 %. Abbildung 1 zeigt die Riicklaufquoten in den acht Bezirksregionen von Steglitz-
Zehlendorf. In der Bezirksregion Zehlendorf Siidwest wurde keine Kita in die Befragung

einbezogen, in den ilibrigen Bezirksregionen waren es zwischen zwei und sieben Kitas.

2 Bezirksprofile der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung 2022.
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BEFRAGUNG UND BEFRAGTE

Abbildung 1: Fragebogen-Riicklauf nach Bezirksregionen
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Zehlendorf

Stidwest Lankwitz
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Die Anzahl der ausgetfiillten Bogen reichte von 6 bis 78 Fragebdgen pro Kita. Die Daten
wurden von Mitarbeitenden des Zahnarztlichen Dienstes und der
Gesundheitsberichterstattung in der QPK? eingegeben und mit dem Statistikprogramm
Stata 17 aufbereitet und ausgewertet.

Die Befragung richtete sich an die Eltern der Kita-Kinder. Der Alltag in der Kita im Hinblick
auf die Mundgesundheit war nicht Gegenstand der Befragung. Auf die erfragten Merkmale
kann die Kita nur begrenzt Einfluss nehmen, z. B. indem sie Eltern informiert und bei
Problemen anspricht. Dennoch ist eine kitaspezifische Auswertung fiir den Zahndrztlichen
Dienst von Interesse, um einzuschdtzen, wo und zu welchen Themen Informationsvermittlung

und Elternarbeit besonders lohnend erscheinen.

In einigen der teilnehmenden Kitas wurden allerdings nicht so viele ausgetfiillte Fragebdgen
eingesammelt, dass eine statistische Auswertung aussagekraftig ware. Deshalb wurden fiir
die Auswertung die Kitas mit weniger als 30 ausgefiillten Fragebdgen in einer
Sammelkategorie zusammengefasst und nur Daten fiir die Kitas einzeln ausgewertet, in

denen mindestens 30 ausgetfiillte Fragebdgen zusammenkamen.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der Kinder, deren Eltern den Fragebogen ausgefiillt
haben, zeigt Abbildung 2. Insgesamt sind etwas mehr Jungen als Mddchen unter den
Kindern, fiir die Fragebdgen ausgetfiillt wurden. Dies entspricht der Geschlechtsverteilung

im Bezirk insgesamt in dieser Altersgruppe.

3 Organisationseinheit fiir Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination im &ffentlichen

Gesundheitsdienst
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Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsverteilung der Kinder
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Die Altersverteilung unterscheidet sich zwischen den Kitas, die an der Befragung
teilgenommen haben. Wahrend insgesamt etwa ein Viertel der Kinder jlinger als drei Jahre
ist, reicht der Anteil in den einzelnen Kitas von 3 % bis zu 32 %. Die Geschlechtsverteilung

unterscheidet sich nicht auffdllig zwischen den Kitas, der Anteil der M&dchen liegt zwischen
40 % und 57 %.

Abbildung 3: Alters- und Geschlechtsverteilung nach Kita

rote Punkte: Gesamtwert (alle Kitas), griine Punkte: einzelne Kitas
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ERSTER ZAHN UND ZAHNARZTBESUCH

3 Erster Zahn und Zahnarztbesuch

Der erste Zahn bricht in der Regel im Alter des Kindes von fiinf bis neun Monaten durch.

Zuerst erscheinen iiblicherweise die unteren Schneidezdhne. Im Alter von ca. zweieinhalb
Jahren ist das Milchgebiss meist vollstandig.” Das Alter der Kinder beim Zahndurchbruch
und die Reihenfolge des Erscheinens der Zdhne kann erheblich variieren, ohne dass dies

gesundheitliche Bedeutung hat.

Mit zahndrztlichen Fritherkennungsuntersuchungen wird das Ziel verfolgt Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten zu erkennen sowie Karies zu vermeiden und, wenn nétig, friihzeitig eine
Behandlung einzuleiten. Die Friiherkennung umfasst die Beratung der Betreuungspersonen
zur Erndhrung, Mundhygiene und geeigneten Fluoridierungsmaf3inahmen. Dazu kdnnen drei
Untersuchungen im Alter des Kindes vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat mit
einem Abstand von mindestens 4 Monaten und drei zahndrztliche Untersuchungen im Alter
vom 34. Lebensmonat bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres mit der Krankenkasse

abgerechnet werden.®

Der Berliner Kinderzahnpass wird in Geburtskliniken und zahndrztlichen Praxen zusdtzlich
zum gelben Kinderuntersuchungsheft ausgegeben und sieht eine zahndrztliche
Friiherkennungsuntersuchung im Alter vom 6. bis zum 18. Monat vor und je eine im Alter von
2, 3, 4, 5 und 6 Jahren.® Der Gemeinsame Bundesausschuss weist darauf hin, dass
zahndrztliche Maf3nahmen auf die Mafinahmen der Gruppenprophylaxe, die das Kind in
Anspruch nimmt, abgestimmt werden miissen. Dies gilt insbesondere fiir die
Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhdartung, die nach Bedarf ab dem 6. Lebensmonat
bis zu 2x je Kalenderhalbjahr in Anspruch genommen werden kann.” So ergdnzen die
individuelle Vorsorge in der Zahnarztpraxis und die Gruppenangebote und zahndrztlichen
Untersuchungen durch den ZAD sich gegenseitig.

Bei der iberwiegenden Mehrheit der Kinder in der Befragung kam der erste Zahn im Alter
von 3-12 Monaten zum Vorschein. Nur bei etwa jedem zehnten Kind geschah dies friiher
oder spdter, oder die Eltern kdnnen keine Angabe machen - vermutlich, weil sie sich nicht

mehr genau erinnern.

4 KZBV & BZAK: Praktischer Ratgeber fiir die zahndrztliche Praxis. Friihkindliche Karies vermeiden.
Berlin: 2021.

Gemeinsamer Bundesausschuss: Richtlinie zahndrztliche Friiherkennung gemaf3 § 26 Absatz 1
Satz 5 und Absatz 2 Satz 5 SGB V. Bundesanzeiger AT 28.05.2019 B2.

https://www.zaek-
berlin.de/dateien/Content/Dokumente/Patienten/Ratgeber/Kinderzahnpass_2019_online.pdf
Gemeinsamer Bundesausschuss: Richtlinie zahndrztliche Friiherkennung gemaf3 § 26 Absatz 1
Satz 5 und Absatz 2 Satz 5 SGB V. Bundesanzeiger AT 28.05.2019 B2.
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Abbildung 4: Alter des Kindes beim ersten
Zahndurchbruch

451% 44,0%

bis 3 Monate iber 3bis 6 ({ber 6 bis 12 spater keine Angabe
Monate Monate

Nur fiir gut ein Drittel der Kinder geben die befragten Eltern an, dass sie einen
Kinderzahnpass haben. Eine Mehrheit ist sich sicher, dass ihr Kind keinen Kinderzahnpass
hat, und rund 10 % der Eltern wissen es nicht oder kdnnen die Frage nicht beantworten
(Abb. 5). Dabei gibt es keine Unterschiede zwischen Kindern verschiedenen Alters oder

Mddchen und Jungen.

Abbildung 5: Kinderzahnpass vorhanden?

54,5%

ja nein unbekannt keine Angabe

Mehr als acht von zehn Kindern waren schon mindestens einmal in der Zahnarzt-Praxis, die
Mehrheit bereits mehr als einmal. Die Erfahrung mit Besuchen in der Zahnarzt-Praxis steigt
mit zunehmendem Lebensalter der Kinder deutlich an (Abb. 6). Von den Kindern im Alter
unter zwei Jahren war die Mehrheit noch nie in der Zahnarzt-Praxis, von den Kindern im
Alter iiber vier Jahren dagegen waren liber 90 % mindestens einmal zahndrztlich
untersucht, darunter knapp 80 % mehr als einmal. Dabei gibt es keinen Unterschied

zwischen Mddchen und Jungen.

Abbildung 6: Besuch des Kindes in der Zahnarzt-Praxis

keine Angabe [ nein [ ja, einmal [l ja, mehrmals

< 2 Jahre IS 7%

2 Jahre WAEA
3 Jahre WERA

4 Jahre MY j 62%
5 Jahre WA
6+ Jahre

Gesamt WK
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ERSTER ZAHN UND ZAHNARZTBESUCH

Es fallt auf, dass deutlich mehr Kinder bereits ein- oder mehrmals eine Zahnarzt-Praxis

besucht haben als einen Kinderzahnpass haben.

Der Anteil der Kinder, die laut Auskunft der Eltern einen Kinderzahnpass haben,
unterscheidet sich zwischen den teilnehmenden Kitas deutlich und reicht von 21 % bis zu
46 %. Bereits mindestens einmal in der Zahnarzt-Praxis waren in den verschiedenen Kitas
zwischen 74 % und 88 % der Kinder (Abb. 7).

Abbildung 7: Zahnpass und Besuch in der Zahnarzt-Praxis nach Kita
rote Punkte: Gesamtwert (alle Kitas), griine Punkte: einzelne Kitas

Kind hat Kinderzahnpass o0 0@ O o0
mind. 1 Zahnarztbesuch [ 1] o0 e
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MUNDHYGIENE

4 Mundhygiene

Es wird empfohlen, die Zdhne von Beginn an zweimal taglich mit einer fluoridhaltigen
Kinderzahnpasta zu reinigen. Fluoridtabletten und fluoridhaltige Zahnpasta sollen nicht
gleichzeitig verwendet werden.® Da Fluorid iberwiegend lokal am Zahn wirkt, sind
fluoridhaltige Zahnpasta und Fluoridlackanwendungen zu bevorzugen.® Eine griindliche
Zahnreinigung dauert mindestens zwei Minuten. Auch wenn die Kinder von Beginn an selbst
mit der Zahnbiirste iben sollen, ist es bis in das Grundschulalter hinein nétig, dass eine

erwachsene Betreuungsperson die Zdhne des Kindes sauber putzt.1©

Die Zahnbiirste sollte mindestens nach zwei bis drei Monaten erneuert werden, falls das
Kind darauf kaut, noch hdufiger. Auf3er der Benutzung von Zahnseide bei engen
Zahnzwischenrdumen und Mundspiillésungen mit Fluoriden auf drztlichen Rat bei hohem
Kariesrisiko sind in der Regel keine weiteren Hilfsmittel zur Mundhygiene im Kindesalter

erforderlich.'*

Bei mehr als drei Viertel der Kinder in der Befragung werden die Z&hne zu Hause zweimal
taglich geputzt, bei knapp jedem fiinften Kind einmal tdglich. Nur in wenigen Fallen ist
angegeben, dass das Kind zu Hause selten oder nie Zahne putzt (Abb. 8). Die Kinder
unterschiedlichen Alters unterscheiden sich nicht in der Haufigkeit, mit der die Zdhne zu
Hause geputzt werden. Die wenigen Kinder, die zu Hause selten oder nie Zdhne putzen,
gehdren nicht liberwiegend der jiingsten Altersgruppe an, sondern verteilen sich iiber die
Altersjahre von unter zwei Jahren bis fiinf Jahren. Auch zwischen Madchen und Jungen gibt

es keinen Unterschied in der Haufigkeit des Zdhneputzens zu Hause.

Abbildung 8: Zdhneputzen zu Hause

76,2%

18,7%

3,6%

1,3% 02%

selten oder 1 Mal 2 Mal ofter keine Angabe
nie

Bei neun von zehn Kindern geben die Eltern an, dass sie die Zdhne ihres Kindes sauber

putzen (,,nachputzen®). Gelegentliche Kommentare im Fragebogen geben Hinweise, dass

8 KZBV & BZAK: Praktischer Ratgeber fiir die zahndarztliche Praxis. Friihkindliche Karies vermeiden.
Berlin: 2021.

° Schiffner U.: Verwendung von Fluoriden zur Kariesprdvention. Bundesgesundheitsblatt 2021, 64:
830-837.

10 KZBV & BZAK: Praktischer Ratgeber fiir die zahndarztliche Praxis. Friihkindliche Karies vermeiden.
Berlin: 2021.

1 https://www.bzaek.de/fuer-patienten/zahn-und-mundgesundheit/kinder.html
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MUNDHYGIENE

dies nicht immer gelingt oder vom Kind toleriert wird. Mit zunehmendem Alter des Kindes
nimmt der Anteil der Eltern ab, die die Zahne ihrer Kinder putzen. Sind es bei den Kindern
bis zum Alter von drei Jahren iber 95 % der Eltern, die ankreuzen, dass sie die Zdhne
sauber putzen, so sind es bei den fiinfjahrigen Kindern nur noch 90 % und bei den Kindern

ab sechs Jahren nur noch 76 %. Die Eltern putzen bei Jungen und Madchen gleich hédufig.

Das Zdhneputzen dauert bei der Mehrheit der Kinder etwa zwei Minuten, bei etwa einem
Viertel unter zwei Minuten. Ein kleinerer Teil der Kinder putzt [dnger als zwei Minuten. Dabei
nimmt die Zahnputzdauer mit dem Alter der Kinder zu (Abb. 9), was sich méglicherweise mit
der zunehmenden Anzahl vorhandener Zahne, aber auch zunehmender Geduld der Kinder

erkldaren ldsst. Die Zahnputzdauer unterscheidet sich nicht zwischen Jungen und Mdadchen.

Abbildung 9: Zahnputzdauer nach Alter des Kindes

keine Angabe [JJj unter 2 Minuten [l etwa 2 Minuten [JJjj 1anger als 2 Minuten

<2 Jahre*  EEEYA
2 Jahre [EEEA
3 Jahre AR
4 Jahre WRKS

5 Jahre BB 23%

6+ Jahre [ER

Gesamt WA

* Kategorie "langer als 2 Minuten" wegen kleiner Fallzahlen mit "etwa 2 Minuten"
zusammengefasst

Bei vier von zehn Kindern tauschen die Eltern die Zahnbiirste mindestens einmal im Monat
aus, bei der iberwiegenden Mehrheit der librigen Kinder alle zwei bis drei Monate
(Abb. 10). Hierbei gibt es keinen Unterschied nach Alter oder Geschlecht des Kindes.

Abbildung 10: Austausch der Zahnbiirste

55,3%

jeden Monat alle 2 bis 3 seltener keine Angabe
Monate

Acht von zehn Kindern verwenden eine fluoridierte Zahnpasta, die librigen Kinder eine
Zahnpasta ohne Fluorid oder etwas Anderes (Abb. 11). Bei dieser Frage machten mehr
Eltern keine Angabe als bei anderen Fragen. Ob dies daran liegt, dass sie nicht wissen, ob
die verwendete Zahnpasta Fluorid enthdlt, oder dass fluoridierte und nicht fluoridhaltige
Zahnpasta im Wechsel verwendet werden, ldsst sich aus den Daten nicht erkennen.
Fluoridierte Zahnpasta wird bei Kindern aller Altersjahre und bei Madchen und Jungen
gleich haufig verwendet.

13
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Abbildung 11: Zahnpasta

81,5%

11,6%
3,3% 3,6%

fluoridierte Zahnpasta ohne  etwas Anderes keine Angabe
Zahnpasta Fluorid

Nur eine kleine Minderheit der Kinder bekommt Fluoridtabletten, und zwar in etwa gleich
viele Jungen und Mddchen. Von den Kindern zwischen einem und zwei Jahren sind es noch
7 %, in allen anderen Altersjahren maximal 3 % der Kinder. Jedes siebte Kind (14 %)
bekommt weder fluoridierte Zahnpasta noch Fluoridtabletten, bei weiteren 5 % der Kinder
ist aus den Antworten nicht ersichtlich, ob sie Fluorid in der Zahnpasta oder in

Tablettenform erhalten.

Im Vergleich der Kitas, die an der Befragung beteiligt waren, unterscheidet sich der Anteil
der Kinder, die zu Hause zweimal tdglich oder hdufiger ihre Zdhne putzen. Er reich von

67 % bis zu 89 %. In der Frage, ob die Eltern die Zdhne ihrer Kinder sauber putzen, liegen
die meisten Kitas mit einem Anteil von 88 % bis 98 % dicht beisammen, wdhrend eine Kita
mit einem Anteil von nur 68 % auffdllt. Eine Putzdauer von zwei Minuten oder ldnger geben
zwischen 59 % und 86 % der Eltern in den verschiedenen Kitas an. Auch hier fallt eine Kita
mit einem niedrigen Anteil auf. Einen mindestens einmal monatlichen Austausch der
Zahnbiirste nehmen pro Kita zwischen 30 % und 56 % der Eltern vor. Fluoridierte Zahnpasta
bekommen zwischen 73 % und 96 % der Kinder (Abb. 12). Im Kitavergleich ist festzustellen,
dass die besonders niedrigen und auch die besonders hohen Werte in den einzelnen
Merkmalen nicht durchgdngig jeweils derselben Kita zugeordnet sind.

Abbildung 12: Mundhygiene der Kinder zu Hause nach Kita

rote Punkte: Gesamtwert (alle Kitas), griine Punkte: einzelne Kitas

Z@hneputzen 2 Mal oder 6fter am Tag o0 D 000 e

Eltern putzen sauber o oo@ o
Putzdauer 2 Minuten oder langer [ J (o® [ 2]

Austausch der Zahnbiirste jeden Monat D o0® L X J

fluoridierte Zahnpasta [T X} oee o o

Knapp die Hdlfte der Kinder verwendet ausschliefllich eine Zahnbiirste zur Mundhygiene.
Von den abgefragten Hilfsmitteln wird am hdufigsten eine Zahnputzuhr verwendet, ndmlich
von etwa einem Viertel der Kinder. Jedes siebte Kind benutzt (gelegentlich) Zahnseide.
Seltener verwendet werden eine Mundspiilung, Zungenreiniger und Interdentalbiirsten.
Relativ hdufig geben die befragten Eltern an, etwas Anderes als Hilfsmittel fiir die
Mundhygiene zu verwenden. Gelegentliche Textkommentare weisen darauf hin, dass hier in
einigen Fdllen eine elektrische Zahnbiirste gemeint ist. Zahnseide, Zungenreiniger und
Interdentalbiirsten kommen bei Mddchen etwas hdufiger zum Einsatz als bei Jungen, die
Unterschiede sind jedoch klein (Abb. 13).

14
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Abbildung 13: Hilfsmittel zur Mundhygiene nach Geschlecht des Kindes
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Alle abgefragten Hilfsmittel werden héufiger bei dlteren Kitakindern als bei den ganz
jungen Kindern verwendet. Dies zeigt sich deutlich, wenn man die Anzahl verwendeter
Hilfsmittel nach Alter der Kinder betrachtet (Abb. 14).

Abbildung 14: Anzahl Hilfsmittel zur Mundhygiene (aufer Zahnbiirste)
nach Alter des Kindes

0 1 2 und mehr

<2 Jahre 86%
2 Jahre 68% 28%
3 Jahre 52% 44%
4 Jahre 43% 46% 10%
5Jahre 37%

6+ Jahre 30%

Gesamt 49%

Auch bei der Verwendung von Hilfsmitteln zur Mundhygiene zeigen sich Unterschiede nach
der vom Kind besuchten Kita (Abb. 15). Diese sind allerdings teilweise dadurch zu erkl&ren,
dass die Kinder in den Kitas, die in die Befragung einbezogen waren, unterschiedlich alt

sind.

Abbildung 15: Bei der Mundhygiene zu Hause verwendete Hilfsmittel nach Kita

rote Punkte: Gesamtwert (alle Kitas), griine Punkte: einzelne Kitas

Zahnputzuhr (X X T (BN BN J @

Mundspiilung ® ®® o0
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ERNAHRUNG

5 Erndhrung

Fiir gesunde, reif geborene Sduglinge ist ausschlieflliches Stillen in den ersten vier bis sechs
Lebensmonaten die beste Erndhrung.*? Die Einfiihrung von Beikost wird im fiinften bis
siebten Lebensmonat empfohlen, dabei sollte weiter gestillt werden.®* Die WHO empfiehlt
eine Stilldauer von bis zu 24 Monaten und dariiber hinaus. Uber den Zeitpunkt des
Abstillens sollten Mutter und Kind gemeinsam individuell entscheiden.** Unter
zahnmedizinischen Aspekten wird kontrovers diskutiert, welchen Einfluss Stillen und
Stilldauer auf die Mundgesundheit haben. Gegeniiber nicht oder kurz gestillten Kindern
scheint eine Stilldauer von bis zu 12 Monaten das Kariesrisiko nicht zu veréndern®® oder
sogar zu verringern, wdhrend es fiir eine sehr lange Stilldauer von iiber 12 bzw. 24 Monaten
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In der Befragung wurden anndhernd zwei Drittel der Kinder langer als 6 Monate gestillt,
weniger als jedes siebte Kind gar nicht (Abb. 16). Die Stilldauer unterscheidet sich nicht
zwischen den Kitakindern verschiedenen Alters.

Abbildung 16: Stilldauer
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Die Mehrheit der Kinder bekommt bis zu drei feste Mahlzeiten am Tag und nimmt weniger
als drei Zwischenmahlzeiten zu sich (Abb. 17).

Abbildung 17: Anzahl von festen Mahlzeiten und Zwischenmabhlzeiten der Kinder am Tag
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Rechnet man die Zahl der festen Mahlzeiten und der Zwischenmahlzeiten zusammen, so isst
eine Mehrheit von 60 % der Kinder bis zu fiinf Mal taglich. Gut ein Drittel der Kinder essen
haufiger als fiinf Mal am Tag, und bei 4 % der Kinder fehlen Angaben zur Anzahl der
Mahlzeiten insgesamt.

Drei Viertel der Kinder bekommen vorwiegend ungesiifite Getrdnke (Wasser pur, Tee ohne
Zusdtze), ein knappes Viertel vorwiegend gesiifite Getranke (Limo, Saft, Tee mit Honig,
Milch). Der Anteil der Kinder, die vorwiegend gesiif3te Getrdnke zu sich nehmen, steigt mit
dem Alter an (Abb. 18). Madchen und Jungen unterscheiden sich hierbei nicht.
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Abbildung 18: Getrdnke nach Alter des Kindes
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Anndhernd jedes fiinfte Kind bekommt Getrdnke aus der Saugflasche. Trinken von den
Kindern im Alter unter zwei Jahren noch mehr als die Halfte (gelegentlich) aus der

Saugflasche, sind es von den Fiinfjchrigen nur noch 5 % (Abb. 19). Auch hier gibt es keinen
Geschlechtsunterschied.

Abbildung 19: Saugflasche nach Alter des Kindes
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Bei mehr als der Halfte der Kinder, die eine Saugflasche benutzen, enthdlt diese nur oder
auch gesiiBte Getranke (einschlie3lich Milch), bei einem guten Drittel der Kinder
ausschlieflich ungesiifite Getrdnke. Auch der Anteil der Kinder, die in der Saugflasche

geslifite Getrdnke angeboten bekommen, nimmt mit dem Alter ab.

Auch beim Vergleich der Antworten zur Erndhrung der Kinder nach Kita ist darauf
hinzuweisen, dass hier schwerpunktmdflig die zu Hause praktizierten Verhaltensweisen
abgefragt wurden, zumal den Eltern die Routinen in der Kita mdglicherweise nicht genau
bekannt sind. Auffallend grofie Unterschiede in den Elternantworten im Kitavergleich
ergeben sich bei der Anzahl der festen Mahlzeiten pro Tag und der Frage nach den
vorwiegend konsumierten Getrdnken. Wahrend in drei Kitas weniger als die Hdlfte der
Kinder mit bis zu drei festen Mahlzeiten am Tag auskommt, sind es in drei anderen Kitas
iber 65 %. Die Spannweite reduziert sich allerdings deutlich, wenn man zusdtzlich die
Frage nach Zwischenmabhlzeiten beriicksichtigt und den Anteil der Kinder mit nicht mehr als
finf Mahlzeiten insgesamt pro Tag betrachtet. Bei der Frage danach, ob das Kind

vorwiegend ungesiifite Getrdnke bekommt, reicht der Anteil je nach besuchter Kita von
59 % bis zu 91 % (Abb. 20).
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Abbildung 20: Erndhrung der Kinder nach Kita
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ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

6 Zusammenfassung und Fazit

Die Befragung zur Mundgesundheit richtete sich an Eltern, deren Kinder ausgewdhlte Kitas
im Bezirk besuchen. Der Riicklauf der Fragebdgen war nicht so hoch wie erhofft. Hier gilt es
bei zukiinftigen Befragungen genauer zu planen, wie die Teilnahme erhéht werden kann. Es
ist zu vermuten, dass sich vor allem Eltern mit Interesse am Thema Mundgesundheit an der
Befragung beteiligt haben und die Ergebnisse deswegen mdglicherweise besser

ausgefallen sind als sie es bei hoherer Riicklaufquote waren.

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist aber auch zu berlicksichtigen, dass die Auswahl der
einbezogenen Kitas nicht reprdsentativ war, weil Kitas mit einem erhdhten Kariesrisiko

stdrker vertreten sind.

Die Antworten zur Mundhygiene und zur Erndhrung der Kinder zeigen einen insgesamt guten
Wissens- und Umsetzungsstand der befragten Eltern. Bei einem Teil der Eltern zeigt sich
aber noch Beratungsbedarf zur Zahnpflege und insbesondere zu Fragen der Fluoridierung.
Aus zahnmedizinischer Sicht wiinschenswerte Erndhrungsgewohnheiten sind noch lange
nicht bei allen Kita-Kindern alltdgliche Realitat. Hier sind vor allem hinreichend lange
Pausen zwischen den Mabhlzeiten fiir die Wiederherstellung eines zahngesunden Milieus im
Mund, die Bevorzugung ungesiifiter Getrdnke und die friihzeitige Entwéhnung von der

Saugflasche zu nennen.

Als nicht zufriedenstellend ist zu bewerten, dass auch mehr als zehn Jahre nach der
Einflihrung der Berliner Kinderzahnpass nicht genauso verbreitet ist wie das gelbe
Kinderuntersuchungsheft. Entsprechend suchen auch langst nicht alle Eltern mit ihren
Kindern zu den empfohlenen Zeitpunkten eine Zahnarzt-Praxis auf, auch wenn deutlich mehr
Kinder bereits in einer Zahnarzt-Praxis waren als einen Zahnpass besitzen. Umso grofler ist
der Stellenwert der Prophylaxe-Angebote und zahndrztlichen Untersuchungen durch den

ZAD einzuschétzen.

Zwischen den Antworten der Eltern der verschiedenen Kitas, die an der Befragung
teilnahmen, bestehen teils deutliche Unterschiede. Dies ist ein wichtiger Hinweis darauf,
dass in den vielen Kitas im Bezirk die notwendige Aufmerksamkeit auf die Mund- und
Zahngesundheit der Kita-Kinder wie auch die Informations- und Beratungsbedarfe der
Eltern unterschiedlich ausgeprégt sind. Sowohl die Routinedaten des ZAD als auch
ergdnzende Befragungen wie die hier durchgefiihrte geben Auskunft zu den spezifischen

Bedarfen in einzelnen Kitas.
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DANK

Dank

Den Eltern, die an der Befragung sei Dank ausgesprochen dafiir, dass sie uns einen guten
Einblick in den Alltag ihrer Kinder zu Themen rund um die Mundgesundheit gegeben haben.

Den Mitarbeiterinnen des Zahnarztlichen Dienstes sei gedankt fiir die zusdtzliche Miihe, die

Kitas zu Teilnahme zu gewinnen und die Fragebdgen dort zu verteilen.

Ein herzlicher Dank geht auflerdem an das pddagogische Fachpersonal in den Kitas, das

die Fragebdgen ausgegeben und eingesammelt und die Eltern zum Ausfiillen motiviert hat.

21



oo s | BERLIN | 3

Herausgeber:
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin

Inhaltliche Verantwortung:

Frau Grafin von Kageneck (Ges 5600)
Zahnirztlicher Dienst (ZAD) Steglitz-Zehlendorf
Tel. (030) 90 299-3653
Joanna.VonKageneck@ba-sz.berlin.de

Dr. Susanne Bettge (QPK 5)

OE Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination
im offentlichen Gesundheitsdienst

Tel. (030) 90 299-5213
Susanne.Bettge@ba-sz.berlin.de

© Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Stand 09/2023



