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Ergebnisse in Kiirze

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Zahnéarztlichen Dienste (ZAD) haben im Schuljahr 2011/2012 in
Berlin 181.133 Kinder und Jugendliche untersucht. Zusatzlich wurden von den Teams der Landesarbeitsge-
meinschaft Berlin zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V. (LAG) 13.559 Kinder in Eltern-Kind-Gruppen,
Eltern-Initiativ-Kitas und GrolRpflegestellen untersucht.

Im Durchschnitt aller besuchten Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen hatten 77 % der unter-
suchten Kinder ein kariesfreies, 5,5 % ein saniertes und 17,5 % ein behandlungsbediirftiges Gebiss.

Tabelle 1: Kinder und Jugendliche in den Schulen hatten zu

Zahnstatus der 3, 6- und 12-ahrigen aus den 51,7 % ein kariesfreies Gebiss, 27,3 % waren be-
Vorsorgeuntersuchungen des ZAD in Berlin im Schuljahr 2011/2012 . .
handlungsbediirftig und 21 % saniert.

- Anzahl der Kinder und Anteil in Prozent

Eine positive Entwicklung zeigt sich bei den unter-

Kinder behandlungs-

nach Alter Kariesfrei bedUrfti: saniert suchten 3-Jdhrigen: Der Anteil kariesfreier Gebisse

Anteil in Prozent liegt bei 82 %. Trotzdem findet sich aber ein gro-

Hlairige 821 B 2 Rer Bedarf an SanierungsmaRnahmen in kariosen
6-Jahrige 51,3 33,8 15,0 . . . .

12-Jahrige 639 . 189 Gebissen. Ein geringer Sanierungsgrad (3 %) steht

Angahl im deutlichen Gegensatz zu den hohen Werten der

3-Jahrige 10.488 1965 321 festgestellten Behandlungsbediirftigkeit (15 %).

6-Jihrige 9.054 6.229 2763 Der dmf(t)-Wert fiir Milchzéhne (d-decayed (kari-

12-Jahrige 5.139 1388 1519 6s), m-missing (fehlend), f-filled (gefiillt), t-teeth

(zahn)) unterliegt einer hohen Spannweite: im Be-
zirk Steglitz-Zehlendorf bei 0,36 und im Bezirk Neu-
kolln bei 1,25; d.h. dass in NeukslIn durchschnittlich jedes 3-jghrige Kind mindestens einen Milchzahn hat,
der an Karies erkrankt, gefiillt oder extrahiert worden ist.

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Dem von der Bundeszahn&rztekammer fiir 2020 formulierten Mundgesundheitsziel, nach dem der Anteil
der kariesfreien Milchgebisse der 6-)ahrigen bei 80 % liegen soll, ndhert sich Berlin mit einem Anteil von
51 % kariesfreien Milchgebissen derzeit nicht an.

Es gibt nach wie vor einen erhghten Bedarf an effektiven Mallnahmen zur Mundgesundheitspflege bei Ki-
takindern. Der Anteil behandlungsbediirftiger Gebisse (34 %) der 6-Jahrigen ist mehr als doppelt so hoch,
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wie deren Sanierungsgrad (15 %). Hier miissen Eltern aktiver in ihrer Fiirsorge werden und alle bei ihrem
Kind notwendigen zahnmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und auch SanierungsmaRnahmen durch-
fuihren lassen.

Fur die Altersgruppe der 12-)Jdhrigen wird als Mundgesundheitsziel fiir 2020 ein DMFT-Wert fur das blei-
bende Gebiss unter 1 angestrebt (D-decayed (karits), M-missing (fehlend), F-filled (gefiillt), T-teeth (Zahn)).
Die Mundgesundheitsziele 2020 der Bundeszahnarztekammer sehen fiir die 12-Jahrigen einen DMF(T)-
Wert von unter 1 vor. Obgleich fiinf Berliner Bezirke einen Wert tiber 1 aufweisen, ist im Berliner Durch-
schnitt das Ziel erreicht. Der DMF(T)-Wert in dieser Altersgruppe ist mit 0,4 in Steglitz-Zehlendorf deutlich
niedriger als in Tempelhof-Schoneberg mit 1,8. Inwieweit der Berliner Wert représentativ als Durchschnitt
gewertet werden kann, ist aufgrund der relativ geringe Anzahl der untersuchten 12-Jghrigen zu diskutie-
ren. Zusatzlich muss auch bemerkt werden, dass fiir diesen Wert nur die bleibenden Zahne der 12-Jdhrigen
bewertet werden. Das vollstandig befundete Kariesgeschehen der noch vorhandenen Milchzahne in dieser
Altersgruppe nimmt ebenfalls Einfluss auf die Gesundheit des bleibenden Gebisses.

Umfangreiche ProphylaxemaRnahmen sollen die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen férdern
und verbessern. Im Schuljahr 2011/2012 erhielten insgesamt rund 189.500 Kinder und Jugendliche eine
theoretische und rund 160.500 eine praktische Prophylaxe durch den ZAD. Im Kitabereich wurden 50 %
der gemeldeten Kinder mit einer theoretischen und 42 % mit einer praktischen Prophylaxe erreicht. In den
Schulen mit sonderpadagogischem Forderschwerpunkt wurden tiber 70 % der gemeldeten Schiiler und
Schiilerinnen erreicht. Vor dem Hintergrund des erhthten zeitlichen sowie personellen Aufwandes ist das
ein erfreuliches Ergebnis.

Die Mitarbeiterinnen der LAG fiihrten 31.687 (s. Indikator Z2.3) Gruppenprophylaxeimpulse durch. Im
Schuljahr 2011/2012 waren ca. 350.000 Kinder/Schiiler und Schiilerinnen (Quelle LAG - eigene Erhebung
zu Beginn des Schuljahres) in Einrichtungen gemeldet, die im Rahmen des Organisationskonzeptes / Pro-
phylaxe-Programms zu betreuen waren. Diese Kinder und Jugendlichen finden sich in Tageseinrichtun-
gen und Kindertagespflegestellen, Grundschulen (Klasse 1-6), weiterftihrenden Schulen (Klasse 7-10 ohne
Gymnasium) und Schulen mit sonderpadagogischem Férderschwerpunkt. Je nachdem, in welcher Bedarfs-
gruppe sich die Einrichtungen befinden, werden bis zu 4 Impulse durchgefiihrt (1 Impuls ZAD, 1-3 Impulse
LAG-Mitarbeiterinnen).

Die Bundeszahnéarztekammer hat fiir 2020 ein Mundgesundheitsziel im Bereich der Gruppenprophylaxe
formuliert: Fiir Kinder und Jugendliche zwischen dem 3. und 16. Lebensjahr soll der gruppenprophylak-
tische Betreuungsgrad auf 80 % erhoht werden. An dieser Stelle werden die fachlichen Debatten durch
die personelle Problematik tiberdeckt, obwohl einzelne Bezirke eine positive Entwicklung im Personalbe-
reich ihres Zahnérztlichen Dienstes nehmen. Durch die Zahnarztlichen Dienste und die Arbeit der Prophy-
laxehelferinnen der LAG allein ist das nicht leistbar. Die effektivste GruppenprophylaxemalRinahme, das
tdagliche Zghneputzen mit fluoridierter Zahncreme, ist nur mit Multiplikatoren in den Einrichtungen vor
Ort umsetzbar. Abgekoppelt von den Vorsorgeuntersuchungen wiirden deshalb MaRnahmen der gemein-
schaftlichen Zahnpflege im Schulalltag die Zahngesundheit deutlich verbessern.

Ca. 147.600 FluoridierungsmaRnahmen erfolgten insgesamt im Schuljahr 2011/2012 im Rahmen des Or-
ganisationskonzeptes/Prophylaxe-Programms.

66.000 FluoridierungsmaRnahmen erfolgten im Schuljahr 2011/2012 in Berlin haupts&chlich im Grund-
und Sonderschulbereich. Wie in dem Organisationskonzept der LAG vorgesehen, wurde vorrangig Fluorid-
Gelée verwendet. Ca. 81.600 Fluoridierungen wurden von den Mitarbeiterinnen der LAG durchgefiihrt.

Neben dem taglichen Zghneputzen mit fluoridhaltiger Zahncreme sollten zusatzliche Konzepte mit Fluo-
ridlack entsprechend den Empfehlungen der Zahnarztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung im Institut
der deutschen Zahnarzte fur die unter 6-)Jdhrigen etabliert werden.
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Bei den zahnmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen werden auch Kriterien zu moglichen Verdachts-
momenten einer Vernachldssigung bzw. eines Kinderschutzfalles erfasst. Im betrachteten Schuljahr
2011/2012 wurde in Berlin bei 1.373 Kindern im Zahnérztlichen Dienst ein Unterlassen notwendiger Be-
handlungsmalnahmen in gréRerem Umfang diagnostiziert. Bei insgesamt 280 Kindern und Jugendlichen
wurde die Hilfe der Kinderschutzkoordination vom ZAD in Anspruch genommen. Seit 2012 gibt es einheit-
liche Elternbriefe, die von dem ZADs in diesem Falle an die Eltern gesandt werden.

Von den niedergelassenen Zahnadrzten und Zahndrztinnen wurden vom 3. Quartal 2011 bis zum 2. Quar-
tal 2012 1.073.154 MalRnahmen im Rahmen der kassenérztlichen Prophylaxetitigkeit fiir Kinder und Ju-
gendliche bis zum 18. Lebensjahr abgerechnet. Der Schwerpunkt lag dabei weiterhin auf der Versiegelung
der bleibenden Backenzghne und der lokalen Fluoridierung. Bei der Inanspruchnahme der zahnérztlichen
Friherkennungsuntersuchungen lasst sich ein positiver Trend beobachten. In dem genannten Zeitraum
wurden ca. 1.200 Untersuchungen mehr als im Schuljahr 2010/2011 abgerechnet.

Die einzelnen Indikatoren sowie erganzende Tabellen sind im Gesundheits- und Sozialinformationssystem
(GSI) unter: http://www.gsi-berlin.info/ verfiigbar.

Indikatoren zur Darstellung der Mundgesundheit in Berlin

— 21 Zahnstatus (ZAD + LAG)

Z11 Zahnstatus Berlin insgesamt (ZAD + LAG)

712 Zahnstatus 3-Jahriger (ZAD)

713 Zahnstatus 6-)shriger (ZAD)

714 Zahnstatus 12-)ahriger (ZAD)

Z15 Zahnstatus Kitakinder (LAG)

Z16 Versiegelungen bei bleibenden Backenzdhnen (ZAD)

Z1.7 Zahn- und Kieferfehlstellungen (ZAD)

—t 72 ProphylaxemaRnahmen (ZAD + LAG)

221 Theoretische und praktische Prophylaxe (ZAD)

2.2 Fluoridierungen (ZAD)

Z23 ProphylaxemaRnahmen (LAG)

— 73 Kinderschutz (ZAD)

— 74 Offentlichkeitsarbeit (ZAD + LAG)

— Z5 Leistungen der niedergelassenen Zahnérzte und -arztinnen (KZV)

ZAD = Zahnirztlicher Dienst der Bezirksdmter von Berlin
LAG = Landesarbeitsgemeinschaft zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.
KZV = Kassenzahndarztliche Vereinigung Berlin
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Gesundheitsberichterstattung
und Sozialstatistisches Berichtswesen

Anliegen der Gesundheitsherichterstattung (GBE) und des Sozialstatistischen Berichtswesens (SBW) in
Berlin ist, die differenzierten Lebensverhaltnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und soziale
Versorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Auspragung systematisch zu
erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indikatorgestiitzte Beschrei-
bungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevélkerung und deren Konzentration im stad-
tischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fiir die Entwicklung zielgerichteter und
passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fuir die Entwicklung und Durchftihrung von konkreten
MaRnahmen und deren Evaluation. Sie informiert das Parlament und die Biirgerinnen und Biirger iiber die
gesundheitliche und soziale Lage der Bevélkerung und sie stellt ihre Datenbestdnde der Wissenschaft zu
Forschungszwecken zur Verfiigung. Die Berichterstattung ist in diesem Sinne ein 6ffentliches Gut.

Bei der Gesundheitsberichterstattung handelt es sich um eine verdichtende, zielgruppenorientierte Dar-
stellung und beschreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fiir die Gesundheit der Bevélke-
rung, das Gesundheitswesen und die die Gesundheitssituation beeinflussenden Lebens- und Umweltbedin-
gungen bedeutsam sind.

Die Berliner Gesundheitsberichterstattung verwendet folgende Berichtsformen:

« Der Basisbericht enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lénder orientieren, Erlduterungen
sowie Ergebnisbheschreibungen zu ausgewéhlten Schwerpunkten aus den behandelten Themenfeldern.
Die Basisherichte werden jahrlich herausgegeben.

« Spezialberichte werden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusammenhange
und Handlungsempfehlungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD), die Verantwortlichen der
GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Zu den Spezialberichten gehéren auch die Sozialstrukturatlan-
ten. Die Spezialberichte erscheinen in unregelmé&Riger zeitlicher Folge.

« Statistische Kurzinformationen fokussieren in aller Kiirze auf aktuellpolitische Themen und dienen als
schnelle Information der politisch Verantwortlichen, der Fachebene sowie als Mitteilung an die Offent-
lichkeit. Die Kurzinformationen erscheinen in unregelmaRiger zeitlicher Folge.

« In Diskussionspapieren werden aktuelle Forschungsergebnisse prasentiert. Das ,Experimentieren® mit
Methoden und der Analyse von Inhalten im Sinne von ,Werkstattberichten“ steht hierbei im Vorder-
grund. Kollegen und Interessierte werden aufgerufen, diese zu kommentieren, AnstoRe zu geben und auf
mogliche Fehler hinzuweisen. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregelmaRiger zeitlicher Reihenfol-
ge.

« Die Grundauswertungen enthalten Basisdaten z. B. zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern
in Berlin aus den Einschulungsuntersuchungen. Die Daten bieten einen deskriptiven Uberblick ohne tie-
fer gehende Kommentierung oder Interpretation. Jedem Inhaltsbereich ist eine kurze Darstellung zur
Methodik der Datenerhebung vorangestellt.

Das Sozialstatistische Berichtswesen des Landes Berlin umfasst die systematische und regelmaRige Beob-

achtung und Auswertung von statistischen Daten auf den Sozialrechtsgebieten des SGB XlI, des SGB Il, des

Asylbewerberleistungsgesetzes, des Landespflegegeldgesetzes und damit im Zusammenhang stehenden

sozialen Entwicklungen. Das Sozialstatistische Berichtswesen beinhaltet die Generierung, Aufbereitung

und Auswertung der Sozialstatistik des Landes Berlin auf den genannten Rechtsgebieten ebenso wie die
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Berichterstattung tiber relevante Entwicklungen von Lebensverhaltnissen und Lebenslagen in Berlin. Er-
gebnisformen des Sozialstatistischen Berichtswesens sind Daten und Statistiken und thematische Spezial-
berichte:

« In der Sozialstatistik werden zum einen die nach Leistungsarten differenzierten Einnahmen und Ausga-
ben und zum anderen die Empfanger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozialstruktureller Merk-
male betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der rdumlichen Sichtweise verschrankt.

« Spezialberichte im Rahmen des Sozialstatistischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Analyse von
Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die Spezialberich-
te erscheinen in unregelmaRiger zeitlicher Reihenfolge.

Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens werden in
das Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistikreferates der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales eingespeist und sind damit tiber das Internet unter www.berlin.de/sen/statistik/
gessoz/index.html zugénglich. Die Nutzer finden hier die Fiille der Informationen thematisch in regionaler
und zeitlicher Differenzierung geordnet. Umfangreiche Suchfunktionen unterstiitzen das schnelle Auffin-
den der verfiigbaren Texte, Tabellen oder Grafiken.

Einen Uberblick tiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichts-
wesens im GSI gibt das folgende Schaubild:

Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen
der Senatsverwaltung flr Gesundheit und Soziales
[ | ( Zugang ber Internet _ ‘

el sladli=lin UessUlrifiusa. rg

Basisberichte

Taxie, ak ; Texle,
Abbildungen | r Ab ge Abbildurgen

= ;.h

Orientierung
® Koordination
® Planung

B Controlling
® Eyaluierung

Adressaten des Systems

m Verwaltung auf Landes- H ‘ "’ i‘

und Bezirksebene

m Politik
m Wissenschaft
n Offentlichkeit

Quele | Darslellung: SenGesSoz Raferal | A
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Z 1.1 Zahnstatus Berlin insgesamt (ZAD + LAG)

Kurzbeschreibung
Von den 181.133 im Schuljahr 2011/2012 in Berlin bei Vorsorgeuntersuchungen durch den ZAD erfassten
Kitakindern und Schiilern und Schiilerinnen (Altersgruppe von 0 bis 18 Jahre) wiesen

107.156 (59,2 %) ein kariesfreies,
44.616 (24,6 %) ein behandlungsbedirftiges und
29.361 (16,2 %) ein saniertes
Gebiss auf.

Im Alter bis 12 Jahre hatten 11,1 % aller untersuchten Kinder ein erhdhtes Risiko an Karies zu erkranken
(gemélt den Kriterien der DAJ, siehe Methodik).

Die Untersuchungsteams der LAG Berlin haben in dem Schuljahr 13.559 Kinder in den Elterninitiativkin-
dertagesstdtten (EKT), Eltern-Kind-Gruppen (EKG) und Kindertagespflegestellen (KTPS) untersucht, davon

hatten:
11.165 (82,3 %) ein kariesfreies,
1.718 (12,7 %) ein behandlungsbediirftiges und
676 (5,0 %) ein saniertes Gebiss.

Unter den von der LAG untersuchten Kindern in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen hatten
9,1 % ein erhohtes Kariesrisiko. Im Bereich der von den Zahnérztlichen Diensten untersuchten Kinderta-
gesstdtten hatten 13,7 % ein erhohtes Kariesrisiko.

Abbildung 1:
Entwicklung des Zahnstatus der vom ZAD untersuchten Berliner Kitakinder und Schiiler/innen 1994 bis 2011/2012 in Berlin
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten

Mit dem Schuljahr 2011/12 setzt sich der zahngesunde Trend - trotz kurzer Stagnation im Jahr 2010/11
- weiter fort. Der Anteil der Kitakinder sowie Schiiler und Schiilerinnen mit einem kariesfreien Zahnstatus
istim Vergleich zum Jahr 2009/10 bzw. 2010/11 um 2 %-Punkte gestiegen. Der Anteil der Behandlungsbe-
diirftigkeit sowie der sanierten Gebisse ist um jeweils einen Prozentpunkt gesunken.

In den einzelnen Bezirken ist die Bandbreite der untersuchten Einrichtungstypen sehr unterschiedlich: In
6 Bezirken wurden nur Kinder und Jugendliche aus dem Kita-, Grundschul- und Sonderschulbereich unter-
sucht, in 6 Bezirken zusétzlich noch Oberschiiler und -schiilerinnen.
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Nicht alle Zahnérztlichen Dienste kénnen alle Einrichtungen in ihrem Bezirk bedarfsgerecht betreuen.
SchwerpunktmaRig und ausgerichtet auf die sozialkompensatorische Tatigkeit des offentlichen Gesund-
heitsdienstes werden Tageseinrichtungen und Schulen in sozialen Brennpunktgebieten untersucht. Soweit
die Personalkapazitat es zuldsst, werden selbstverstandlich auch die anderen Einrichtungen aufgesucht.
Dieses jedoch in grofieren Untersuchungsintervallen. Die Einrichtungen in den weniger sozial belasteten
Gebieten, die dann mit in den Pool der Untersuchten einflieRen, verbessern fiir das jeweilige Jahr den
Durchschnitt der Untersuchungswerte.
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Z 1.2 Zahnstatus 3-Jdhriger (ZAD)

Kurzbeschreibung
Von den Teams der Zahnarztlichen Dienste wurden im Schuljahr 2011/2012 insgesamt 12.774 3-jghrige
Kitakinder untersucht (40,7 % aller 3-Jahrigen in Berlin).

10.488 bzw. 82,1 % aller untersuchten Kitakinder im Alter von 3 Jahren wiesen dabei ein kariesfreies Gebiss
auf, 15,4 % waren behandlungsbediirftig und 2,5 % saniert.

Insgesamt wurden ungefahr gleich viele Jungen wie Maddchen dieser Altersgruppe untersucht.

Der Anteil der kariesfreien Kitakinder im Alter von 3 Jahren schwankt zwischen 89,6 % im Bezirk Treptow-
Kopenick und 68,9 % im Bezirk NeukslIn.

Im dmf(t)-Wert der 3-jahrigen Kitakinder zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen den Be-
zirken. So liegt der dmf(t)-Wert im Bezirk Steglitz-Zehlendorf bei 0,36 und im Bezirk NeukdlIn bei 1,25, d.
h. dass in Neukdlln durchschnittlich jedes 3-jdhrige Kind mindestens einen Milchzahn hat, der an Karies
erkrankt, gefiillt oder schon extrahiert worden ist.

Im Vergleich zum Vorjahr 2010/2011 (10.900 Kinder) wurden im Schuljahr 2011/2012 1.874 Kitakinder in
Berlin mehr untersucht. Der Anteil der kariesfreien Gebisse bei den 3-)Jahrigen ist weiter gestiegen.

Im Bezirk Marzahn-Hellersdorf ist der Anteil der Behandlungsbediirftigen in der Altersgruppe leicht ange-
stiegen; in acht weiteren Bezirken ist er gesunken und in drei Bezirken konstant geblieben.

Abbildung 1: Abbildung 2:
Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Anteil der behandlungsbediirftigen Kinder im Alter von 3 Jahren in
Zahnirztlichen Dienste erfassten 3-)4hrigen im Schuljahr Berlin, Schuljahr 2007/2008 bis 2011/2012 nach Bezirken
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Abbildung 3:
Anteil der 3-)Jdhrgen Kinder mit behandlungsbediirftigen Gebiss an den untersuchten Kindern im Schuljahr 2011/2012 nach Bezirken

Anteil behandlungsbediirftiger
Kinder an untersuchte Kinder
Alter 3 Jahre (in Prozent)
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(1.422)
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(Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten

Wie bereits im Vorjahr beschrieben ist bei der Interpretation der Daten zu beachten, dass in einigen Be-
zirken auf Grund von Personalmangel im Zahnérztlichen Dienst vorrangig Kinder in Einrichtungen unter-
sucht worden sind, die in sozialen Brennpunkten liegen.

Im Bezirk Reinickendorf wurden mit 103 betreuten 3-Jdhrigen (im Vorjahr 57) schon deutlich mehr 3-J&h-
rige untersucht, jedoch nur 4,9 % der Kinder dieser Altersgruppe des Bezirkes erreicht.

Die Anzahl der Untersuchten reicht von 742 bzw. 27,8 % der 3-)&hrigen des Bezirkes Friedrichshain-Kreuz-
berg bis 1.534 bzw. 65,1 % in Marzahn-Hellersdorf. Der Zahnarztliche Dienst im Bezirk Pankow hat wie
bereits im Vorjahr die meisten 3-Jdhrigen (1.654) untersucht, jedoch aufgrund der Bevilkerungsstruktur
des Bezirkes damit auch nur 40,9 % dieser Altersgruppe erreicht. Die scheinbar unterschiedliche Anzahl
der Untersuchungen in den Bezirken ist durch die sehr unterschiedlichen Betreuungsangebote fiir Kinder
im Kitaalter gepragt. Im Indikator 1.5 ist diese Verteilung anhand der Untersuchungszahlen im Betreu-
ungsbereich der LAG sehr deutlich sichtbar. Der Anteil der Kinder, die keinem gesetzlich geregelten Unter-
suchungsintervall unterliegen, da sie keine Kindertageseinrichtung besuchen, liegt im Durchschnitt bei ca.
30-40 %.

Zur Vorsorgeuntersuchung von Kindern in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege wird das schriftliche
Einverstédndnis der Eltern benétigt. Das Vorhandensein dieser Unterlagen bestimmt letztendlich die Anzahl
der ,,zur Untersuchung vorbereiteten Kinder“. Der danach tatsachlich erreichte Betreuungsgrad liegt bei
den Kindern in Einrichtungen zwischen 46,4 % und 88,3 % - eine Erhéhung ist wiinschenswert.
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7.1.3 Zahnstatus 6-)dhriger (ZAD)

Kurzbeschreibung
Im Schuljahr 2011/2012 wurden in Berlin insgesamt 18.446 6-jdhrige Kinder von den Teams der Zahnarzt-
lichen Dienste untersucht, das sind 66 % der in Berlin wohnenden Kinder im Alter von 6 Jahren, 5 %-Punkte
weniger als im Vorjahr.

51,3 % der untersuchten Kinder wiesen dabei ein kariesfreies Gebiss auf, bei 33,8 % war das Gebiss be-
handlungsbeduirftig und bei 15 % saniert.

Insgesamt wurden ungefahr gleich viele Jungen wie M&dchen dieser Altersgruppe untersucht.

Der Anteil kariesfreier Gebisse der Kinder im Alter von 6 Jahren schwankt zwischen 32,2 % im Bezirk Neu-
kolln und 67,1 % im Bezirk Steglitz-Zehlendorf.

Im dmf(t) Wert der 6-jahrigen Kinder sind deutliche Unterschiede zwischen den Bezirken erkennbar: So
liegt der dmf(t) Wert der 6-Jdhrigen im Bezirk Steglitz-Zehlendorf wie im Vorjahr bei 1,1. Im Bezirk Neu-
kolln ist er von 3,1 auf 3,3 gestiegen. Somit hat dort durchschnittlich jedes 6-jahrige Kind mindestens drei
an Karies erkrankte, gefiillte oder schon extrahierte Milchz&hne.

Im Vergleich zum Vorjahr 2010/2011 (insgesamt 19.458 Kinder) wurden 1.012 Kinder der Altersgruppe
weniger untersucht.

Der Anteil behandlungsbediirftiger Gebisse in der Altersgruppe der 6-)Jahrigen ist in vier Bezirken gesun-
ken. In den anderen Bezirken ist der Anteil im Vergleich zum Vorjahr etwas angestiegen.

Abbildung 1: Abbildung 2:
Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Anteil der behandlungsbediirftigen Kinder im Alter von 6 Jahren in
Zahnirztlichen Dienste erfassten 6-)ahrigen im Schuljahr Berlin, Schuljahr 2007/2008 bis 2011/2012 nach Bezirken
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Abbildung 3:
Anteil der 6-)Jdhrgen Kinder mit behandlungsbediirftigen Gebiss an den untersuchten Kindern im Schuljahr 2011/2012 nach Bezirken

Anteil behandlungsbediirftiger
Kinder an untersuchte Kinder
Alter 6 Jahre (in Prozent)
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(Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4:
Gegeniiberstellung Sozialindex und Zahnstatus kariesfrei bzw. behandlungsbediirftig der 6-Jdhrigen in Berlin 2011/2012
Abweichung vom Berliner Durchschnitt (kariesfrei: 51,3 % und behandlungsbediirftig: 33,8 %)
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten

Bei der Interpretation des Gebisszustandes der 6-Jahrigen muss beachtet werden, dass in einigen Bezirken
auf Grund von Personalmangel im Zahnérztlichen Dienst vorrangig Kinder in Einrichtungen untersucht
worden sind, die in sozialen Brennpunkten liegen. Damit ergibt sich ein durchschnittlicher Anstieg der
Behandlungsbediirftigkeit.
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Die Anzahl der Untersuchten reicht von 403 bzw. 20,0 % der 6-)Jahrigen in Reinickendorf bis zu 2.016 bzw.
82,8 % untersuchten Kindern dieser Altersgruppe im Bezirk Steglitz-Zehlendorf.

Die meisten Kinder wurden im Bezirk Pankow (2.465) und Mitte (2.270) untersucht. Damit wurden jedoch
nur 73,7 % bzw. 78,7 % der im Bezirk lebenden 6-Jahrigen erreicht.

In den von der Bundeszahn&rztekammer fiir 2020 formulierten Mundgesundheitszielen soll der Anteil der
kariesfreien Milchgebisse bei den 6-Jdhrigen in Deutschland 80 % betragen. In Berlin werden viele MaR-
nahmen zum Erreichen dieses Zieles ergriffen. Beispielsweise wurden in Marzahn-Hellersdorf intensiver
Gruppengesprdche in Kindertagesstdtten angeboten, um Eltern zu erreichen. In Charlottenburg-Wilmers-
dorf, Steglitz-Zehlendorf und Neukdlin wurden wiederholt FluoridierungsmaRnahmen in Kindertagesstét-
ten durchgefiihrt und in Mitte erhalten Eltern wahrend eines Ersthausbesuches durch die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes ein Zahnputzset und Informa-
tionen zur Mundgesundheit (siehe auch Indikator Z 4). Welche dieser durchgefiihrten Malknahmen neben
dem Putzen mit fluoridierter Zahncreme tats&chlich die effektivste Verbesserung in der Altersgruppe der
6-Jahrigen bringt, ist schwer zu differenzieren. Die verschiedensten Aktivitaten erreichen Kinder vor und
in dieser Altersgruppe, doch viele bleiben auch in Brennpunktregionen noch ungenutzt. Hier ist die konse-
quente Umsetzung der DAJ-Empfehlungen angezeigt.
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Z.1.4 Zahnstatus 12-Jahriger (ZAD)

Kurzbeschreibung

Im Schuljahr 2011/2012 wurden insgesamt 8.046 12-)Jdhrige von den Teams der Zahnérztlichen Dienste
untersucht, dies sind 30 % aller 12-)J&dhrigen in Berlin. Von den Untersuchten wiesen 63,9 % ein kariesfreies
Gebiss auf, 17,3 % waren behandlungsbediirftig und 18,9 % saniert.

Insgesamt wurden ungefahr gleich viele Jungen wie Mddchen dieser Altersgruppe untersucht.

Der Anteil der kariesfreien Schiiler und Schiilerinnen im Alter von 12 Jahren schwankt zwischen 45,3 % im
Bezirk Tempelhof-Schoneberg und 80,1 % im Bezirk Steglitz-Zehlendorf.

Der DMF(T)-Wert der 12-jéhrigen Schiiler und Schiilerinnen liegt im Bezirk Marzahn-Hellersdorf bei 1,3,
d.h., dass jedes 12-jahrige Kind durchschnittlich mindestens einen bleibenden Zahn hat, der an Karies
erkrankt, gefiillt oder schon extrahiert worden ist. Der DMF(T)-Wert der 12-jghrigen Schiiler und Schiilerin-
nen ist im Bezirk Tempelhof-Schoneberg (1,8) mehr als viermal so hoch wie im Bezirk Steglitz-Zehlendorf
(0,4).

Im Vergleich zum Vorjahr 2010/2011 (12.382) wurden 4.336 Schiiler und Schiilerinnen der Altersgruppe
der 12-Jdhrigen weniger untersucht. Dieser Unterschied entspricht einem Drittel der Vorjahresuntersu-
chungen dieser Altersgruppe und muss tendenziell wieder minimiert werden.

Der Anteil behandlungsbediirftiger Gebisse der 12-Jghrigen ist in 8 Bezirken im Vergleich zum Vorjahr an-
gestiegen. Dagegen ist in 3 Bezirken der Anteil behandlungsbediirftiger Gebisse der 12-Jahrigen gesunken
und in einem Bezirk konstant geblieben.

Abbildung 1: Abbildung 2:
Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Anteil der behandlungsbediirftigen Kinder im Alter von 12 Jahren in
Zahnirztlichen Dienste erfassten 12-)4hrigen im Schuljahr Berlin, Schuljahr 2007/2008 bis 2011/2012 nach Bezirken
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Abbildung 3:
Anteil der 12-)3hrgen Kinder mit behandlungsbediirftigen Gebiss an den untersuchten Kindern im Schuljahr 2011/2012 nach Bezirken
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Abbildung 4:
Gegeniiberstellung Sozialindex und Zahnstatus kariesfrei bzw. behandlungsbediirftig der 12-Jéhrigen in Berlin 2011/2012
Abweichung vom Berliner Durchschnitt (kariesfrei: 63,9 % und behandlungsbediirftig: 17,3 %)
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten
Bei der Interpretation des Gebisszustandes der 12-Jdhrigen muss beachtet werden, dass in einigen Be-
zirken auf Grund von Personalmangel im Zahnérztlichen Dienst vorrangig Kinder in Einrichtungen un-
tersucht worden sind, die in sozialen Brennpunkten liegen. Die hauptsdchliche Betreuung lag dabei im
Grundschulbereich.
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Im Bezirk Reinickendorf wurden 147 bzw. 6,5 % der 12-Jdhrige untersucht, dagegen im Bezirk Steglitz-
Zehlendorf 1.753 bzw. 68,2 % der Kinder dieser Altersgruppe.

Die Zuordnung der neuen Oberschulformen ist noch nicht in allen Bezirken abgeschlossen, sodass Schiiler
und Schiilerinnen der Mittelstufe neben den Gymnasien auch noch den Realschulen, Gemeinschafts- oder
Sekundarschulen zugeordnet wurden. In 6 Bezirken wurden keine Oberschiiler und -schiilerinnen unter-
sucht, somit konnten hier die 12-Jdhrigen der 7. Klassen nicht erreicht werden.

Die Mundgesundheitsziele 2020 der Bundeszahnarztekammer sehen fiir die 12-Jahrigen einen DMF(T)-
Wert von unter 1 vor. Obgleich fiinf Berliner Bezirke einen Wert tiber 1 aufweisen, ist im Berliner Durch-
schnitt das Ziel erreicht. Insbesondere in Tempelhof-Schoneberg ist der DMF(T)-Wert mit 1,84 noch deut-
lich zu hoch.

Fiir den Gebissstatus , kariesfrei“ werden kariose und zerstérte Milchzahne in dieser Altersgruppe nicht
mitgerechnet. Bei der Betrachtung des dmf(t)-Wertes der 12-)Jahrigen zeigen sich Werte zwischen 0,7 im
Bezirk Steglitz-Zehlendorf und 1,4 im Bezirk Mitte. Das Kariesgeschehen an den Milchzéhnen nimmt je-
doch nattrlichen Einfluss auf das bleibende Gebiss.
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Z.1.5 Zahnstatus Kitakinder (LAG)

Kurzbeschreibung

Im Schuljahr 2011/2012 waren 5 Untersuchungsteams der LAG - bestehend aus einer Zahnérztin bzw.
einem Zahnarzt und einer zahnmedizinischen Fachangestellten t&tig. Von diesen Teams wurden 13.559
Kinder in Elterninitiativkindertagesstatten (EKT), Eltern-Kind-Gruppen (EKG) und Kindertagespflegestellen
(KTPS) untersucht.

Der Zahnstatus stellt sich hierbei wie folgt dar:
kariesfrei: 82,3 %
saniert: 5,0 %
behandlungsbediirftig: 12,7 %
Besonderheiten

Im Vergleich zum Schuljahr 2010/2011 ist der Anteil kariesfreier Gebisse um 0,7 %, der Anteil der behand-
lungsbediirftigen um 0,2 % gesunken und der von sanierten Gebissen um 0,9 % gestiegen.

Abbildung 1:
Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch Abbildung 2:
Untersuchungsteams der LAG erfassten Kitakinder im Schuljahr Zahnstatus der von der LAG untersuchten Kinder in EKT, EKG und
2011/2012 in Berlin KTPS im Schuljahr 2011/2012 in Berlin insgesamt
Untersuchte Kinder in EKG, EKT und KTPS
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7.1.6 Versiegelungen bei bleibenden Backenzighnen (ZAD)

Kurzbeschreibung

Im Schuljahr 2011/2012 wurden wie im Vorjahr die bei den Vorsorgeuntersuchungen erfassten Versie-
gelungen ausgewertet. Die Versiegelung erfolgt in der Regel nach dem Durchbruch der ersten vier Ba-
ckenzahne (Molaren) im Alter von 5 bis 7 Jahren. Diese vier groRen Backenzahne sollten méglichst friih
versiegelt werden. Die zweiten vier groften Backenzihne erscheinen erst in der Pubertat zwischen dem 12.
und 14. Lebensjahr und kénnen erst zu diesem Zeitpunkt versiegelt werden. Das Augenmerk wird auf die
Versiegelung der Backenzidhne im bleibenden Gebiss fiir die Gruppe der 9- und 12-J&hrigen gelegt.

Von den insgesamt 16.972 untersuchten 9-jghrigen Schiilern und Schiilerinnen (64 % der Altersgruppe)
hatten nur 25,9 % vier versiegelte Backenzéhne. 41,9 % der Untersuchten wiesen keine Versiegelung
auf. In der Altersgruppe der 12-Jahrigen (7.071 Untersuchte, entspricht 27 % der Altersgruppe) waren bei
20,3 % vier bleibende Backenzadhne versiegelt und 34,0 % wiesen keine Versiegelungen auf. Der Anteil der
Kinder mit 4 Versiegelungen und ohne Versiegelungen hat sich in beiden Altersgruppen nur unwesentlich
gegeniiber dem Vorjahr gedndert.

Abbildung 1:

Anteil der 9-jahrigen Kinder, die bei der Untersuchung durch den ZAD keine bzw. 4 Versiegelungen der bleibenden Backenzéhne aufwiesen in

Berlin im Schuljahr 2011/2012
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Abbildung 2:

Anteil der 12-jdhrigen Kinder, die bei der Untersuchung durch den ZAD keine bzw. 4 Versiegelungen der bleibenden Backenzéhne aufwiesen in
Berlin im Schuljahr 2011/2012
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten

Der Anteil der Kinder mit und ohne Versiegelungen ist in den Bezirken sehr unterschiedlich. In der Alters-
gruppe der 9-Jahrigen ist im Bezirk Spandau der Anteil mit 53,2 % Kinder ohne Versiegelung mehr als dop-
pelt so hoch als im Bezirk Lichtenberg mit nur 23,8 %. Anteilig die meisten 9-Jahrigen mit 4 vorhandenen
Versiegelungen wurden im Bezirk Mitte untersucht (36,3 %). In der Altersgruppe der 12-Jahrigen ist eben-
falls in Spandau der Anteil der Schiiler und Schiilerinnen ohne Versiegelungen mit 61,2 % am hochsten.
Wobei hier zu beachten ist, dass im aktuellen Schuljahr in Spandau nur 116 12-Jghrige untersucht worden
sind. Im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf wiesen 26,5 % der untersuchten 12-J&hrigen vier versiegelte
Backenzdhne auf.
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Z 1.7 Zahn- und Kieferfehlstellungen (ZAD)

Kurzbeschreibung

Bei 66.343 von 181.133 untersuchten Kitakindern sowie Schiilern und Schiilerinnen wurden kieferortho-
padische Anomalien festgestellt (jedes 5. Kitakind; jede/r 2. Schiiler/in). Insgesamt waren bereits 31,4 %
der Kitakinder sowie Schiiler und Schiilerinnen mit Anomalien in kieferorthop&discher Behandlung. 37,4 %
erhielten die Mitteilung, eine kieferorthopadische Beratung fiir ihr Kind in Anspruch zu nehmen. Knapp
ein Drittel der Kinder, bei denen eine kieferorthop&ddische Anomalie festgestellt wurde, waren weder in
Behandlung noch erhielten sie eine Mitteilung fiir die Eltern. Vereinzelt werden kieferorthopadische Be-
handlungen abgebrochen. In vielen Féllen, in denen der Grad der Anomalie noch keine Behandlung nach
Kassenleistung auslosen wiirde, werden Eltern auch nicht ausdriicklich iiber den Befund und eine Bera-

tungsmoglichkeit informiert.
Abbildung 2:
Abbildung 1: Anzahl der vom ZAD untersuchten Kinder und Jugendlichen mit
festgestellten kieferorthopidischen Anomalien, die sich in
Behandlung befinden bzw. bei denen eine Mitteilung an die Eltern

Anzahl der vom ZAD untersuchten Kinder und Jugendlichen mit
festgestellten kieferorthopidischen Anomalien im Schuljahr

2011/2012 nach Einrichtungstyp erfolgte im Schuljahr 2011/2012 nach Einrichtungstyp
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -) (Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Besonderheiten
Die Spannweite des Anteils der Kinder und Jugendlichen mit kieferorthopddischen Anomalien zwischen den
Bezirken liegt zwischen 22,5 % in Treptow-Kopenick und 60,5 % in Charlottenburg-Wilmersdorf.

Das Zusammenspiel vom Grad der Fehlstellung (KIG) und dem Zeitfenster der Kassenleistung bestimmen
den maRgeblichen Anteil der Kinder und Jugendlichen mit laufender kieferorthopadischer Therapie.
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Z 2.1 Theoretische und praktische Prophylaxe (ZAD)

Kurzbeschreibung

Im Schuljahr 2011/2012 erhielten insgesamt 189.509 Kinder und Jugendliche eine theoretische (z.B. Ge-
sprachsrunden zu zahnmedizinischen Themen bzw. Erndhrung) und 160.526 eine praktische Prophylaxe
(z.B. Zahnputziibung) durch den ZAD.

Damit wurden im Kitabereich 49,8 % (Vorjahr: 44 %) der gemeldeten Kinder mit einer theoretischen und
41,5 % (Vorjahr: 34 %) mit einer praktischen Prophylaxe erreicht. Im Grundschulbereich waren es fiir die
theoretische Prophylaxe 72 % (Vorjahr: 80 %) der gemeldeten Schiiler und Schiilerinnen und 63 % (Vor-
jahr: 67 %) wurden mit praktischen MaRnahmen erreicht. (Weiterfiihrende Schulen - theoretische: 10 %,
praktische: 6 %)

Hervorzuheben ist der hohe Anteil der erreichten Kinder im Sonderschulbereich. Trotz des héheren Auf-
wandes (zeitlich und personell) wurden in den Sonderschulen 78 % der gemeldeten Kinder mit einer theo-
retischen Prophylaxe und 73 % mit einer praktischen Prophylaxe erreicht.

Der Hauptanteil der Prophylaxetatigkeit der ZAD

Tabelle 1:
Anzahl der Prophylaxekontakte durch den Zahnirztlichen Dienst und |iegt im Bereich der Grundschulen mit tiber 50 %
die erreichten Kinder in Berlin im Schuljahr 2011/2012 der theoretischen und praktischen ProphylaxemaB-
Erreichte Kinder nahmen. Ein Drittel der Prophylaxetatigkeit erfolgt
Anzahl der Kontakte . . ..
(0 bis unter 18 Jahre) in den Kindertagesstatten.
1x 143.377
2% 26,647 Die Wiederholungsprophylaxen in Brennpunkt-
3x 26.3% einrichtungen mit Uberdurchschnittlichen Karies-
4x 649 werten werden bedarfsorientiert geplant und im
o i engeren Rhythmus durchgefiihrt als in Einrichtun-
(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -) gen mit tiberdurchschnittlich guten Zahnbefunden.

Wiederkehrende Besuche mit praktischem Putztrai-

Abbildung 1:
Anzahl der vom ZAD mit theoretischer und praktischer Prophylaxe erreichten Kitakinder und Schiiler sowie Schiilerinnen in Berlin im Schuljahr
2011/2012
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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ning verbunden mit taglichem Zghneputzen in der Einrichtung sollen dabei Grundlagen fiir eine lebenslang
verbesserte Mundhygieneféhigkeit des Klientels sein.

Ein bis drei Kontakte entstehen durch Untersuchungen und Fluoridierungen, vier bis fiinf Kontakte kénnen
sich durch spezielle Projekte, Nachuntersuchungen oder Wechsel der Einrichtung ergeben.

Die padagogischen Prophylaxen der LAG-Teams flieRen in die ausgewiesenen Impulse nicht ein, da diese
Kontakte nicht Kind bezogen dokumentiert werden.

Besonderheiten

Entsprechend dem Organisationskonzept der LAG sollen Kitakinder und Schiiler bzw. Schiilerinnen zur
Vorsorgeuntersuchung auch einen Gruppenprophylaxeimpuls erhalten. Wahrend im Bereich der Kinderta-
geseinrichtungen die gruppenprophylaktischen Malinahmen in Form von theoretischen MaRnahmen und/
oder Putziibungen erfolgen, ist die MaRnahmenpalette im Schulbereich deutlich gréRer. Hier werden die
meisten Gruppenprophylaxen an die Vorsorgeuntersuchung gekoppelt.

Die Bundeszahnarztekammer hat fiir 2020 ein Mundgesundheitsziel im Bereich der Gruppenprophylaxe
formuliert: Fiir Kinder und Jugendliche zwischen dem 3. und 16. Lebensjahr soll der gruppenprophylakti-
sche Betreuungsgrad auf 80 % erhoht werden. An dieser Stelle werden die fachlichen Debatten durch die
personelle Problematik tiberdeckt. In einzelnen Bezirken findet eine positive Entwicklung im Personalbe-
reich ihres Zahnarztlichen Dienstes statt.
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Z 2.2 Fluoridierungen (ZAD)

Kurzbeschreibung
Im Schuljahr 2011/2012 erfolgten insgesamt 65.966 FluoridierungsmaRnahmen bei Kindern und Jugend-
lichen in Berlin durch den ZAD.

Haupts&chlich wurde in Berlin gemaR dem Organisationskonzept der LAG Fluorid-Gelée verwendet. Der
Schwerpunkt der FluoridierungsmaRnahmen liegt auf den Grund- und Sonderschulen. Schiilerinnen und
Schiiler der Grundschulen der Bedarfsgruppe 4 (mit dem hochsten Bedarf an ProphylaxemaRnahmen) und
alle Kinder und Jugendlichen in Sonderschulen sollten von FluoridierungsmaRnahmen profitieren.

In den Grundschulen wurde 47.953-mal Fluoridgelée eingebiirstet und 5.500-mal wurden Zghne mit Fluo-
rid-Lack behandelt.

Abbildung 1:
Anzahl der durchgefiihrten FluoridierungsmaRnahmen der ZAD in Berlin im Schuljahr 2011/2012 nach Einrichtungstyp
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheiten

Alle Schulen mit sonderpadagogischer Forderung sind im Fluoridierungskonzept enthalten, dennoch wur-
den im Berichtszeitraum mangels fehlender Einverstandniserklarung der Eltern nur 6.551 Fluoridierungs-
maRnahmen durch den ZAD durchgefiihrt, d. h. bei 89 % der insgesamt 7.359 Untersuchten.

Der GrolSteil der von den Zahnarztlichen Diensten fluoridierten Kinder erhalt von den Teams der LAG eine
zweite bzw. auch eine dritte Fluoridierung. Insgesamt hat die LAG im Berichtszeitraum in Grundschulen
75.534 und in Forderschulen 6.146 Fluoridierungsimpulse durchgefiihrt, wobei hier eine personenbezoge-
ne Auswertung noch nicht méglich war.

Im Kitabereich sind die Erfolg versprechenden Malknahmen noch nicht ausreichend etabliert. In den dor-
tigen Altersgruppen muss neben dem taglichen Zéhneputzen mit fluoridhaltiger Zahncreme an zusatzli-
chen MaRnahmen gearbeitet werden. In 3 Bezirken werden neben dem Basisprophylaxekonzept auch noch
Fluoridierungsmalinahmen angeboten. Im Rahmen dieser Konzepte wurden in Steglitz-Zehlendorf 1.703
Kinder mit Fluoridlésung und 142 mit Fluoridlack behandelt. In Charlottenburg-Wilmersdorf sind 3.064
und in Neukolln 348 Fluoridierungsmalinahmen mit Lack durchgefiihrt worden.
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Z 2.3 ProphylaxemalRnahmen (LAG)

Kurzbeschreibung

Gruppenprophylaxefachkrafte der LAG Berlin tiber- ~ Abbildung1:
Bedarfsorientierte Verteilung der pidagogischen
Gruppenprophylaxeimpulse der LAG im Schuljahr 2011/2012 nach

stellen und Schulen die Durchfiihrung von p&adago- Bedarfsgruppen in Berlin

nehmen in Tageseinrichtungen, Kindertagespflege-

gischen Prophylaxeimpulsen, sowie in Absprache
mit den zahnérztlichen Diensten auch Fluoridie-
rungsmalnahmen. Die Verteilung der Ressourcen
erfolgt nach einem bedarfsorientierten Konzept:
Wo viel Karies anzutreffen ist, wird mehr an Pro-
phylaxeleistungen erbracht, als dort, wo der Mund-
gesundheitsstatus besser ist.

Insgesamt erfolgten 31.687 Prophylaxeimpulse
durch die LAG, welche zu 75,8 % in Einrichtungen
der Bedarfsgruppen (BG) 3 und 4 mit dem héchsten
Prophylaxebedarf stattfanden. Dabei wurden ca.
20.000 Kitagruppen und Schulklassen in ca. 3.000
Einrichtungen mit bis zu 3 Besuchen betreut. Kita-

Bedarfsgruppen:

mBGO mBG1 W BG2 O BG3und4

gruppen haben eine dUrChSChnitt“Che Starke von (Datenquelle, Berechnung und Darstellung: LAG Berlin)
15 Kindern, wdhrend die Klassenstdrken in den
Schulen im Durchschnitt bei 25 Schiilern und Schiilerinnen liegen.

Abbildung 2:
Anzahl der pédagogischen Gruppenprophylaxeimpulse der LAG in Berlin im Schuljahr 2011/2012 nach Bezirk und Einrichtungstyp
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Besonderheiten
Die ProphylaxemaRnahmen der LAG incl. der Fluoridierungsmalinahmen werden nach Anzahl der Impulse

- also der pro Gruppe erbrachten Leistungen - ausgewertet.

Die Fluoridierung durch Mitarbeiterinnen der LAG erfolgt unter Verwendung von Fluoridgelée. Sie findet
in den Bedarfsgruppen 3 und 4 statt und erfolgt im Anschluss an den padagogischen Gruppenprophy-
laxeimpuls. Eine auf das individuelle Kind bezogene Dokumentation der Fluoridierung kann derzeit nicht

gesondert erfolgen.
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Z 3 Kinderschutz (ZAD)

Kurzbeschreibung
Bei den zahnmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen werden auch die Kriterien

« unzureichende Zahnpflege,

« unterlassen notwendiger zahnmedizinischer Behandlungen sowie

« unzureichender Schutz vor Risiken und Gefahren

berticksichtigt, um mdgliche Verdachtsmomente einer Vernachldssigung friihzeitig zu erkennen. Eltern
werden nach jeder Vorsorgeuntersuchung schriftlich tiber das Untersuchungsergebnis informiert und er-
halten Handlungsempfehlungen, die den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
entsprechen.

Im Schuljahr 2011/2012 wurde in Berlin insgesamt bei 1.373 Kindern (2010/2011: 1.289 Kinder) im Zahn-
adrztlichen Dienst ein Unterlassen notwendiger Behandlungsmalinahmen in gr6Rerem Umfang diagnosti-
ziert. In Anlehnung an das Kinderschutzgesetz wurden diese Kinder als Controlling-Kinder betreut. Diese
Betreuung umfasst eine intensivere Beratung der Kinder und deren Eltern. Nach einheitlichen befundori-
entierten Kriterien (seit 2010) fiir ein intensiveres Controlling wird bei den Kindern eine Einzelfallentschei-
dung beziiglich weiterer Hilfe getroffen. Durchschnittlich wurden 115 Kinder pro Bezirk als Controlling-
Kinder betreut.

5.373 Kinder wurden unter stédrkere Beobachtung gestellt, ob hier die notwendigen Behandlungen erfolgen
oder ob ein erhshter Handlungsbedarf seitens des Zahnéarztlichen Dienstes besteht.

Bei dem begriindeten Verdacht der Vernachldssigung notwendiger zahnmedizinischer Malknahmen wird
zuallererst der Elternkontakt gesucht, um eine Sozialanamnese zu erheben, mégliche Ursachen des ge-
sundheitlichen Zustandes zu ermitteln und passende Beratungsangebote zu machen. Weiterhin wird die-
ser erste Elternkontakt genutzt, um in einem Beratungsgesprach konkrete Hilfen fiir das Kind absprechen
zu konnen. Was bisher nicht erfolgreich fiir die orale Gesundheit war, muss gedndert werden. Nutzen El-
tern diese Moglichkeit mehrfach nicht und handelt es sich beim Befund um Folgen langfristiger Vernach-
lassigung notwendiger MaRnahmen, muss gegebenenfalls Kontakt zu einer bezirklichen Kinderschutzko-
ordination gesucht werden, um Hilfe fiir das Kind zu erhalten. Danach finden sich verschiedenste Maglich-
keiten, je nachdem, ob Familien schon vom Amt betreut werden, ob Helfer eingesetzt werden oder einfach
nur eine passende Praxis gefunden werden muss. Bei insgesamt 280 Kindern und Jugendlichen wurde im
Schuljahr 2011/2012 die Hilfe der Kinderschutzkoordination vom ZAD gesucht.

Besonderheiten

Zum gemeinschaftlichen Vorgehen insbesondere im Dringlichkeitsfall haben sich die Bezirke in ihrem Ver-
fahren zur Ansprache von Eltern auf einen schriftlich einheitlichen Terminus geeinigt. Sie nutzen fiir den
Schriftverkehr mit erhéhter Dinglichkeit bis hin zur méglichen Information der Kinderschutzkoordinatoren
des Bezirkes seit 2012 einheitliche Inhalte. Damit werden zukiinftig auch die betreuenden Zahnarztpraxen,
in denen die Eltern oft mit den Informations- und Einladungsbriefen der Zahnérztlichen Dienste vorspre-
chen, einheitliche Information tiber die Art des Hilfsangebotes erhalten.
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Z 4 Offentlichkeitsarbeit (ZAD + LAG)

Kurzbeschreibung

Ein nicht zu vernachldssigender Teil der prophylaktischen Arbeit sind Aktionen mit groRer Wirkung fur die
Offentlichkeit. Darunter z&hlen die Teilnahme an Kita-, Schul- und StraRenfesten, sowie Vortrédge mit epi-
demiologisch aufbereiteten Daten z.B. auf Gesundheitskonferenzen. Derartige Veranstaltungen sind sehr
gut dazu geeignet, das Bewusstsein der Bevdlkerung fiir die Wichtigkeit der Mundgesundheit der Kinder
und Jugendlichen zu férdern.

Auch die Beratungen von Eltern, Sorgeberechtigten, Biirgern und weiteren Multiplikatoren sowie die Schu-
lung von Stadtteil- bzw. Kiezmiittern ist ein wichtiger Punkt in der Offentlichkeitsarbeit. Dabei wurden in
Berlin ca. 1.600 Kinder und ca. 1.000 Multiplikatoren von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der ZAD
erreicht.

Insgesamt wurden im Schuljahr 2011/2012 57 Veranstaltungen gemeinsam von der LAG und den ZAD
durchgefiihrt. Dabei wurden ca. 13.200 Kinder und Jugendliche sowie ca. 6.100 Multiplikatoren erreicht.

Von den Veranstaltungen, die die LAG sowohl mit als auch ohne Unterstiitzung durch die jeweils zustandi-
gen bezirklichen Zahnarztlichen Diensten durchgefiihrt hat, seien exemplarisch - hinsichtlich der grolen
Menge der dabei erreichten Kinder, Jugendlichen und Multiplikatoren - die folgenden Veranstaltungen
erwghnt:

YOU - Europas grolte Jugendmesse - 2011, Messegeldnde Berlin (LAG)
23 NISAN Kinderfest (LAG und ZAD)

» ,Das soziale, gesunde und internationale Spandau“ (LAG und ZAD)
Sportfest des Landessportbundes (LAG)

Besonderheiten
Projektbeispiel aus Mitte

Nach einer detaillierten Analyse der Zahngesundheit der Schulanfanger des Bezirkes Mitte im Jahre 2007
durch Verkniipfung der Daten der Zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchung des Zahnéarztlichen Dienstes
(ZAD) mit den Daten der Einschulungs-Untersuchung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD)
wurde eine zielgerichtete Planung von bezirklichen Malknahmen zur Gesundheitsférderung im zahnarztli-
chen Bereich vorgenommen. Mit dem Projekt ,,Mitte beilt sich durch® wird seit 2007 aktiv versucht, einen
besseren Zugang zu den Risikogruppen der unter 3-Jahrigen zu bekommen.

Bei den Ersthausbesuchen in den Familien neugeborener Kinder durch die Sozialarbeiter des KJGD, die
durch den ZAD geschult wurden, werden jahrlich ca. 3.000 Zahnputzbeutel mit einer Sduglingszahnbiirste,
einer Zahncremetube und einer Infobroschiire zum Zdhneputzen ab dem 1. Zahn verteilt.

Gerade zu diesem Zeitpunkt kann eine erhshte Sensitivitat fiir das Thema Mundhygiene entwickelt wer-
den, da den Eltern das Wohlergehen ihres Kindes am hochsten ist. Dieses seit 5 Jahren laufende Projekt hat
eine hohe Akzeptanz bei den Eltern.

Projektbeispiel aus Charlottenburg-Wilmersdorf

Seit Herbst 2011 erfolgt die gesamte Fluoridierung in Einrichtungen des Bezirkes Charlottenburg-Wilmers-
dorf durch ein Kombiteam, bestehend aus einer Prophylaxehelferin der LAG und einer Prophylaxehelferin
des ZAD. In diesem Modellprojekt werden die Kinder und Jugendlichen wéhrend 3 Prophylaxeimpulsen pro
Schuljahr mit Lack fluoridiert. Nach einem vorangegangenen padagogischen Prophylaxegesprach mit der
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LAG-Mitarbeiterin und dem gemeinsamen Zahneputzen erfolgt das Auftragen des Lackes durch die Mitar-
beiterin des ZAD.

Fir tiber 3.400 Kinder und Jugendliche, die sich in 6 Grundschulen, 5 Sonderschulen und 15 Kinderta-
gesstatten befinden, werden Fluoridierungsmallnahmen angeboten. Dabei werden taglich 4 Schulklassen
oder 5 Kitagruppen versorgt. Hierbei wurden im beschriebenen Schuljahr insgesamt 9.794 Fluoridierungs-
malknahmen durchgefiihrt.

Die Jahresplanung und Terminvereinbarungen mit den Einrichtungen liegen in der Organisation der Mit-
arbeiterin des ZAD. Die edv-gestiitzte Dokumentation findet ebenfalls durch sie statt. Die erforderlichen
Mengen an Fluoridlack stellt die LAG zur Verfiigung.

Im Projekt werden nach dem Berliner Organisationskonzept bedarfsorientiert Einrichtungen der Bedarfs-
gruppe 4 und 3 betreut, die zudem einen tiberdurchschnittlichen Prozentsatz an Behandlungsbediirftigkeit
aufweisen. Ziel der Bemiihungen ist eine deutliche Verbesserung der Zahngesundheit, die J. Klimek in ,,Kli-
nische Studien zur Kariesprophylaxe mit dem Fluoridlack Duraphat* belegt.

Projektbeispiel aus Marzahn-Hellersdorf:

Seit 2007 gibt es im Bezirk Marzahn-Hellersdorf ein Betreuungskonzept des Zahnarztlichen Dienstes fiir
zwei Schulen mit schwerbehinderten Kindern. Jeweils 125 Schiiler und Schiilerinnen sind in diesen beiden
Schulen untergebracht. Ein Team des ZAD betreut dieses Projekt und besucht mehrmals im Schuljahr die
Schulen. Zentraler Bestandteil ist das Heranfiihren an gesundheitsférdernde Verhaltensweisen.

Das Projekt beinhaltet folgende Aktionen:

 3mal pro Schuljahr Fluoridlackierung

« 3malim Jahr eine Sprechstunde vor Ort fiir Eltern, Erzieher und Erzieherinnen, Schiiler und Schiilerinnen
« 1 Woche Intensivputztraining fir die Eingangsstufen (Erstkladssler) taglich mittags

« regelmdRige und erweiterte Gruppenprophylaxe mit Zéhneputzen durch Anfarben, Fluoridspiilung o.4.
« bei Bedarf Teilnahme an Elternversammlungen

Durch die Arbeit und die hdufige Présenz des ZAD in diesen Schulen ist so einiges bewirkt worden. Fast alle
Klassen putzen regelmaRig ihre Zéhne in der Schule. Durch die RegelmaRigkeit der Malknahmen soll eine
Verfestigung der gesundheitsfordernden Verhaltensweisen erreicht werden.

1 . Klimek, Klinische Studien zur Kariesprophylaxe mit dem Fluoridlack Duraphat, Deutscher Arzte-Verlag, Koln Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde 30 (2008) 4
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Z 5 Leistungen der niedergelassenen Zahndrzte und Zahnarz-
tinnen (KZV)

Kurzbeschreibung

Insgesamt wurden im Schuljahr 2011/2012 1.073.154 Malknahmen in den Zahnarztpraxen, die an der Ver-
sorgung im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) teilnehmen, abgerechnet. Das sind ca.
6.000 MaRnahmen weniger als im letzten Schuljahr, was aber auch den Abrechnungsbestimmungen, mit
ihren strikten zeitlichen Vorgaben geschuldet ist.

Den gréliten Anteil in der Prophylaxetatigkeit der niedergelassenen Zahnarzte und Zahnérztinnen nimmt
die Versiegelung der bleibenden Backenzahne (Molaren) ein. Aber auch die Erhebung des Mundhygiene-
status, die Mundgesundheitsaufklarung sowie die Fluoridierung haben einen sehr groRen Anteil an der
Prophylaxetatigkeit.

Die Frithuntersuchung erscheint hier noch immer unterreprasentiert. Im Vergleich zur Anzahl der zahn-
drztlichen Fritherkennungsuntersuchungen vom Jahr 2010/11 sind fiir das aktuelle Schuljahr ca. 1.200
Untersuchungen mehr abgerechnet. Dies konnte ein positiver Trend sein, unterstiitzt durch die Einfiihrung
des Kinderzahnpasses. Zusammen mit den ca. 250.000 eingehenden Untersuchungen bildet sie die Basis
fur die erfolgreiche Verbesserung der Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Tabelle 1:
Abrechnungsdaten zu Prophylaxetitigkeiten der niedergelassenen Zahnérzte bei Kindern bis 18 Jahre fiir das Schuljahr 2011/2012 in Berlin
5 2011 2012
Leistung Gesamt
3. Quartal 4. Quartal 1. Quartal 2. Quartal

Erhebung des Mundhygienestatus (IP1) 57.658 69.577 64.087 62.310 253.632
Mundgesundheitsaufklarung (IP2) 56.892 68.816 63.241 61.801 250.750
Lokale Fluoridierung zur Zahnschmelzh&rtung (1P4) 59.217 71.590 65.821 63.660 260.288
Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen

61.109 74.239 70.387 70.230 275.965
der bleibenden Molaren (IP5)
Zahndrztliche Friiherkennungsuntersuchung eines

7.820 8.464 8.205 8.030 32.519

Kindes vom 30. bis zum 72. Lebensmonat (FU)
Insgesamt 242.696 292.686 271.741 266.031 1.073.154

(Datenquelle: KZV Berlin / Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Anhang

Abruf der Tabellen

Aufrufen der Startseite des Gesundheits- und Sozialinformationssystems (GSI): http://www.gsi-berlin.info
Abruf samtlicher Auswertungen des Mundgesundheitsberichtes 2011/2012:

Auf der GSI-Startseite links in der Navigation auf , erweiterte Suche” klicken. In der sich 6ffnenden Such-
maske folgende Festlegungen treffen:
Kontext: Mundgesundheit der Berliner Kinder 2011/2012

Die tibrigen Auswahlfelder frei lassen.
Als Suchergebnis werden samtliche Tabellen zum Mundgesundheitsbericht 2011/2012 angezeigt.
Tabellen zum Indikator Z 1.1:

Tabelle 1.1: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten Kitakinder und Schiiler/innen im

Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.1a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste und der Honorarzahnarzte/drztinnen

erfassten Kitakinder und der durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten Schiiler/innen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.2: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten Kitakinder und Schiiler/innen im

Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 1.2a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste und der Honorarzahnérzte/arztinnen
erfassten Kitakinder und der durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten Schiiler/innen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach

Bezirken
Tabellen zum Indikator Z 1.2:

Tabelle 1.5: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnéarztlichen Dienste erfassten 3-J&hrigen, 6-Jdhrigen und

12-Jahrigen im Schuljahr 2011/2010 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 1.5a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnéarztlichen Dienste erfassten 3-Jahrigen, 6-Jahrigen und

12-)éhrigen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Geschlecht und Bezirken

Tabellen zum Indikator Z 1.3:

Tabelle 1.5: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten 3-Jadhrigen, 6-Jdhrigen und

12-)éhrigen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 1.5a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten 3-Jdhrigen, 6-Jdhrigen und

12-Jahrigen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Geschlecht und Bezirken

Tabellen zum Indikator Z 1.4:

Tabelle 1.5: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten 3-J&hrigen, 6-Jdhrigen und

12-Jahrigen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 1.5a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten 3-Jdhrigen, 6-Jdhrigen und

12-Jahrigen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Geschlecht und Bezirken
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Tabellen zum Indikator Z 1.5:

Tabelle 1.1a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste und der Honorarzahnérzte/arztinnen

erfassten Kitakinder und der durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten Schiiler/innen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.2a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten Kitakinder und Schiiler/innen

im Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.4: Zahnstatus der von der LAG untersuchten Kinder in den EKG, EKT, GPS im Schuljahr 2011/2012 nach Bezirken und Ein-

richtungen
Tabelle zum Indikator Z 1.6:

Tabelle 1.8: Anzahl der versiegelten bleibenden Backenzdhnen und Anteil an den Untersuchten mit mindestens einem bleibenden

Backenzahn im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabellen zum Indikator Z 1.7:

Tabelle 1.1: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten Kitakinder und Schiiler/innen im

Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.1a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste und der Honorarzahnarzte/arztinnen

erfassten Kitakinder und der durch die Zahnérztlichen Dienste erfassten Schiiler/innen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin

Tabelle 1.2: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten Kitakinder und Schiiler/innen im

Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 1.2a: Zahnstatus der in Vorsorgeuntersuchungen durch die Zahnarztlichen Dienste und der Honorarzahnarzte/&drztinnen
erfassten Kitakinder und der durch die Zahnarztlichen Dienste erfassten Schiiler/innen im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach

Bezirken
Tabellen zum Indikator Z 2.1:
Tabelle 2.1: Gruppenprophylaxe durch die Zahnarztlichen Dienste - Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken und Einrichtungen

Tabelle 2.2: Anzahl der Kinder nach H&ufigkeit der Prophylaxekontakte durch die Zahnarztlichen Dienste und die LAG - Schuljahr
2011/2012 in Berlin - nach Bezirken und Einrichtungen

Tabelle zum Indikator Z 2.2:

Tabelle 2.3: FluoridierungsmaRnahmen (Anzahl der MaRRnahmen) der Zahnarztlichen Dienste im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach

Bezirken und Einrichtungen

Tabelle zum Indikator Z 2.3:

Tabelle 2.5: Pddagogische Gruppenprophylaxe der LAG im Schuljahr 2011/2012 in Berlin nach Bezirken
Tabellen zum Indikator Z 4:

Tabelle 4.1: Anzahl der durchgefiihrten Gruppengespréache mit Eltern (z.B. Elternabend, Elternnachmittag) und der dabei erreichten
Teilnehmer nach Einrichtungsart im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken

Tabelle 4.2: Prophylaxeinformationen fiir werdende Miitter bzw. Miitter/Véter von Kleinkindern im Schuljahr 2011/2012 in Berlin -

nach Bezirken

Tabelle 4.3: Sonstige Einzelberatungen und Gutachten im Schuljahr 2011/2012 in Berlin - nach Bezirken
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Methodik/Begriffserklarung

Nach dem Kitaforderungsgesetz ist die offizielle Bezeichnung , Tageseinrichtungen und Kindertagespflege-
stellen”. Fiir eine bessere Lesbarkeit werden im Text Synonyme verwendet (z.B. Kindertageseinrichtungen,
Kita, Kindertagesstéatten).

Die Aufbereitung der Befunddaten erfolgt nach dem Gebissstatus , kariesfrei, behandlungsbeduirftig und
saniert“. Dabei gehen die karigsen und zerstérten Milchzghne nur bis zur Altersgruppe der 10-Jahrigen in
die Auswertungen zum Gebissstatus ,,behandlungsbediirftig“ ein. Die Erfassung des Befundes zum Zahn-
status erfolgt Kind bezogen. Die Beurteilung wird dabei Zahn bezogen dokumentiert. Der dmf/DMF(t/T)-
Wert stellt die Summe der kariesgesch&digten Zghne und Milchzahne wie folgt dar:

D (d) = decayed = karios

M (m) = missing = fehlend

F (f) = filled = gefillt

T (t) = teeth = Zahn

S (s) = surfaces = Zahnflachen

Der DMF(T)-Wert eines naturgesunden Kindes ist somit O (Null), der hochste DMF(T)-Wert im Befund einer Vorsorgeuntersuchung ist
28, wenn alle zu befundenen Z&hne kariesbelastet sind. Der maximal mogliche Wert im Milchgebiss liegt bei dmf(t) 20. Die Kariesbe-

lastung steigt mit der Hohe des Wertes.

Das Kariesrisiko wird auf Grundlage der Kriterien der Deutschen Arbeitsgemeinschaft zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V. (DAJ) ermittelt. Ein erhthtes Kariesrisiko nach DAJ-Kriterien liegt ab folgenden
Grenzwerten vor:

0-3 Jahre dmf(t) > 0 (O=kariesfrei)

4 Jahre dmf(t) > 2

5 Jahre dmf(t) > 4

6-7 Jahre dmf/DMF(t/T) > 5 oder D(T) > 0

8-9 Jahre dmf/DMF(t/T) > 7 oder D(T) > 2

10-12 Jahre DMF(S) > 0 an Glatt- und Approximalflachen.

Der Sozialindex charakterisiert die soziale Lage eines Bezirkes. Die grofite soziale Belastung ldsst sich fiir
die Bezirke Mitte, Neukolln und Friedrichshain-Kreuzberg feststellen - dies sind Gebiete mit z. B. einer ho-
hen Arbeitslosenquote, einem hohen Anteil von Grundsicherungsempfangern und -empfangerinnen, aus-
landischen Personen und gleichzeitig einem geringen Pro-Kopf-Einkommen und einer geringen Lebenser-
wartung. Fiir die Gegeniiberstellung Sozialindex - Mundgesundheit wurde fiir den Zahnstatus der Anteil
der Kinder an den Untersuchten eines Bezirkes in Abweichung zum Berliner Durchschnittswert verwendet.

Bei der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung werden im Rahmen der Erhebung des Zahnbefundes auch
die Anzahl der versiegelten bleibenden Molaren (Backenzdhne) erfasst. Unter einer Versiegelung wird der
prédventive Verschluss der Fissuren und Griibchen verstanden, um Karies vorzubeugen. Kinder und Jugend-
liche profitieren am meisten von dieser praventiven MaRnahme unmittelbar nach dem Durchbruch der
bleibenden Molaren. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst gibt entsprechend den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) Versiegelungsempfehlungen aus, fiihrt diese
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Prophylaxemalnahmen aber nicht selber durch. Versiegelungen gelten als optimaler Kariesschutz, wenn
alle kariesfreien Rillen (Fissuren) und Griibchen der Zahnoberflache mit einem Kunststoffmaterial ver-
schlossen werden. Die Versiegelung ist eine dauerhafte préventive MaRnahme und steht allen 6- bis
17-)&hrigen als Kassenleistung fur die ersten und zweiten bleibenden Molaren zur Verfiigung. Die entspre-
chenden Empfehlungen sollten in den genannten Altersgruppen vermittelt werden. Die Entscheidung iiber
den tatsdchlichen Umfang der Versiegelung wird immer wahrend der Prophylaxe in der Zahnarztpraxis
getroffen. Uber die Ursache der zum Teil niedrigen Versiegelungsraten kénnen keine Aussagen getroffen
werden.

In jeder Altersstufe beinhaltet die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung neben der Erhebung des Zahnbe-
fundes auch die Diagnostik zur Zahn- und Kieferentwicklung (auch im reinen Milchgebiss). Hierbei werden
kieferorthopddische Anomalien erfasst und ermittelt, ob sich das Kind mit den Zahnfehlstellungen bereits
in kieferorthopadischer Behandlung befindet bzw. ggf. wird eine entsprechende Mitteilung / Empfehlung
fuir eine kieferorthopadische Beratung an die Eltern mitgegeben. Zahn- und Kieferfehlstellungen kénnen
angeboren sein oder erst im Laufe des Lebens erworben werden, z. B. durch Angewohnheiten wie Daumen-
lutschen, Nuckeln an der Flasche oder Einsaugen und BeiRen an der Unterlippe und durch den frithzeitigen
Verlust von Milchzahnen.

Die Prophylaxeimpulse der ZAD orientieren sich am Organisationskonzept und variieren je nach Bedarfs-
gruppe, Altersgruppe und bezirklichen Gegebenheiten (z.B. altersentsprechende Gesprachsrunden zu
zahnmedizinischen Themen bzw. Erndhrung, Zahnputziibung, Anfarben von Zahnbeldgen, Fluoridierungs-
maRnahmen, Kennenlernen des zahnérztlichen Behandlungsstuhles, Video- oder Filmvorfiihrung zu zahn-
medizinischen Themen). Die Berechnung auf die gemeldeten Kitakinder und gemeldeten Schiiler bzw.
Schiilerinnen bezieht sich auf Daten aus der Schulstatistik und der Kitakinder der Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und Wissenschaft.

Fluoride sollen kontinuierlich und regelmélig angewandt werden, um eine gute kariesprophylaktische
Wirkung zu erreichen. Grundsatzlich sollte die tagliche Zahnpflege mit einer fluoridhaltigen Zahncreme
erfolgen. Patienten mit einem erhshten Kariesrisiko bendgtigen zusatzlich hoher dosierte Fluorid-Praven-
tionsmalRnahmen. Hoherkonzentrierter Fluoridlack kann schon bei Kitakindern aufgetragen werden. Hier
bringen 2 bis 4-malige Applikationen pro Jahr durch den Zahnarzt bzw. die Zahnéarztin deutliche Effekte.
Kariesrisikokinder erfahren durch Fluorid-Gelée und -l6sungen eine markante Kariesreduktion bei mehrfa-
cher Anwendung pro Jahr. Empfohlen wird fiir Fluorid-Gelée die einmal wéchentliche Einbiirstung im haus-
lichen Bereich. Mundspiillésungen sind primar nicht fiir den Einsatz in der Gruppenprophylaxe geeignet.

Die Einteilung der Einrichtungen (Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen sowie Schulen) erfolgt
nach dem Organisationskonzept der LAG (Festlegung der Aktivitdten zur zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe) in die Bedarfsgruppen (BG) 1 bis 4, wird aber nicht jahrlich mit einem neuen Ranking versehen.
Das Konzept beriicksichtigt sowohl zahnérztliche Untersuchungsergebnisse der Vorjahre als auch die So-
zialstruktur. In BG 1 befinden sich Einrichtungen mit durchschnittlich geringem Kariesaufkommen. Diese
werden von den ZAD nur in Mehrjahresintervallen untersucht. Dann ist eine Versorgung mit 2 Prophy-
laxeimpulsen im Jahr nicht moglich. BG 4 enthélt Einrichtungen mit hohem Kariesaufkommen, in denen
jahrlich eine Vorsorgeuntersuchung (ZAD) erfolgen soll sowie drei Prophylaxeimpulse (ZAD und LAG) ge-
plant sind.

Hinsichtlich der Struktur und weiterer Einzelheiten der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in Berlin
wird auf den Spezialbericht ,Mundgesundheit der Berliner Kinder” der Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Umuwelt und Verbraucherschutz aus dem Schuljahr 2009/2010 verwiesen.
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Orientierend an den Indikatoren fiir eine Zuordnung zum Betreuungscontrolling im Land Brandenburg
haben sich die ZAD auf berlineinheitliche, befundorientierte Kriterien zu Verdachtsfillen einer dentalen
Vernachldssigung verstandigt. Im Verdachtsfall wird dann nach einem ersten Ablaufplan verfahren. Die
nach der Vorsorgeuntersuchung zu kontrollierenden C-Félle (C=Controlling) werden im Befundteil der Do-
kumentationssoftware markiert. Damit ist eine befundgebundene statistische Auswertung moglich.

Im Rahmen von Pravention und Gesundheitsforderung ist die Arbeit mit Offentlichkeitswirkung der Zahn-
drztlichen Dienste und der LAG von besonderer Bedeutung. Hierbei werden viele Multiplikatoren erreicht,
die im Rahmen der Untersuchungs- und Prophylaxetéatigkeit der Zahnarztlichen Dienste nicht immer er-
reicht werden konnen.

Fur die Darstellung der Mundgesundheit aller Berliner Kinder muss die T&tigkeit der niedergelassenen
Zahnédrzte und Zahnérztinnen einbezogen werden. Hierfiir liegen quartalsweise Abrechnungsdaten der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Berlin (KZV) vor.

Datenquelle

Auswertungen (Reports) der Zahnérztlichen Dienste der Berliner Bezirke und der LAG tiber das Modul fiir
den Jugendzahnérztlichen Dienst des Programmsystems ,,Octoware” sowie Auflistungen der einzelnen
Aktivitaten auf einem die Reports erganzenden Erhebungsbogen.

Sozialindex 2008 aus Sozialstrukturatlas Berlin 2008 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen
und intertemporalen Sozialraumanalyse und -planung, G. Meinlschmidt (Hrsg.), 2009 Berlin.

Auflistung der gemeinsam von LAG und ZAD durchgefiihrten Veranstaltungen.

Daten der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Berlin (KZV); Abrechnungsdaten zur Prophylaxetatigkeit
(Aufklarung zur Mundgesundheit, Fluoridierung, Fritherkennungsuntersuchungen, Versiegelung) der nie-
dergelassenen Zahnarzteschaft.

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme
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