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Forderung der Zahngesundheit im

Vorschulalter

Das Augsburger Kooperationsmodell , Kinder- und Jugendgesundheit

"

Ein Beitrag von Dr. Ulrich Storr, Augsburg; PD Dr. Ekaterini Paschos, Minchen;
Dr.Herbert Michel, Wiirzburg und Dr.Anton Euba, Schrobenhausen

In den Jahren 2001 bis 2004 wurden 5998 Kinder
im Vorschulalter in Augsburg auf die Hdaufigkeit der
Milchzahnkaries untersucht. Prophylaxerelevante
Daten wurden erhoben. Ziel der Untersuchung war
es, neben der Erfassung epidemiologischer Daten
zur Karies eine Einschétzung lber das Augsburger
Kooperationsmodell hinsichtlich seines Erfolgs zur
Senkung des dmf-t-Wertes und der Herausfilterung
von Karies-Risikopatienten zu treffen.

Die WHO (World Health Organization) formulierte
bereits im Jahr 1981 unter ihren Six Oral Health
Goals fiir das Jahr 2000 unter anderem die Ziele,
bei den 12-jahrigen Kindern den durchschnittlichen
dmf-t-Wert auf unter 3 (mittlerweile korrigiert auf
unter 2) zu senken und den Anteil der kariesfreien
5-bis 6-jahrigen Kinder mit naturgesundem Gebiss
auf 50 Prozent anzuheben [1].

In den meisten westlichen Industrienationen - so
auch in Deutschland - sind diese Ziele erreicht. Bei
der Kariesverteilung kristallisiert sich jedoch im
Kindesalter eine Polarisierung heraus. Viele Vor-
schulkinder haben niedrige dmf-t-Werte. Bei einem
kleinen Prozentsatz werden allerdings hohe dmf-t-
Werte gefunden.

Die Vorhersage des zukiinftigen Kariesrisikos ba-
siert auf der fritheren Karieserfahrung der Milch-
zdhne. Bei einem hohen dmf-t-Wert ist das zukiinf-
tige Kariesrisiko als hoch einzustufen [2]. Bis zum
Jahr 2020 soll deshalb jenes Drittel der Kinder mit
dem hochsten Kariesrisiko herausgefiltert werden
und der durchschnittliche dmf-t-Wert innerhalb
dieses Drittels auf unter 3 gesenkt werden [3].

In Prophylaxe und Therapie sind hierzu neue
Wege erforderlich. In Augsburg wurde auf Initia-
tive des Gesundheitsreferats in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft
fir Zahngesundheit e.V. (LAGZ) und des Zahndarzt-
lichen Bezirksverbandes Schwaben ein Arbeitskreis
interessierter Zahndrztinnen und Zahndarzte gebil-
det. Die Mitglieder des Augsburger Kooperations-
modells entwickelten ein standardisiertes Formu-
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lar zur Erhebung des Zahnstatus und erkldrten sich
gleichzeitig bereit, in bestimmten Jahrgangsstufen
eine zahndrztliche Befunderhebung durchzufiih-
ren. Das Gesundheitsamt tibernimmt die konti-
nuierliche Motivationsarbeit bei Kindern, Eltern,
Erziehern und Lehrern. Die LAGZ trdagt die Kosten
fir die Untersuchung der Kinder bei den nieder-
gelassenen Zahndrztinnen und Zahndrzten und
die sich daraus ergebende Individualprophylaxe
bei Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko.

Ziel der Untersuchung war neben der Erfassung
kariesepidemiologischer und prophylaxerele-
vanter Daten die Fragestellung der Eignung des
Augsburger Kooperationsmodells als modernes
Gesundheitsmodell und Prophylaxekonzept zur
Senkung des durchschnittlichen dmf-t-Werts bei
Risikogruppen.

Methodik

Die Datenerhebung fiir die vorliegende Quer-
schnittsstudie erfolgte in den Jahren 2001 bis
2004 an 5998 Augsburger Kindergartenkindern
im Alter zwischen fiinf und sechs Jahren.

Den Eltern der Schulanfénger wurde mit der Ein-
ladung zur Einschulungsuntersuchung ein von
den Partnern des Augsburger Kooperationsmodells
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Tab. 1: dmf-t-Wert im Jahresvergleich bei Jungen und Madchen

entwickeltes Befundformular mit zwei Durchschla-
gen zugesandt, dessen Befragungsteil die Eltern
selbst beantworten mussten. Der Befundteil wurde
vom jeweiligen Hauszahnarzt der Kinder bei der
ndachsten reguldren zahndrztlichen Vorsorgeunter-
suchung ausgefiillt. Ein Durchschlag des Befra-
gungsteils und des Befundteils wurde von den
Eltern bei der Einschulungsuntersuchung im Ge-
sundheitsamt vorgelegt und archiviert. Vor der
statistischen Auswertung wurde das Datenblatt
zur Wahrung der Anonymitat durch die Mitarbei-
terinnen des Gesundheitsamts entfernt und ver-
nichtet.

Von den Eltern wurden Angaben zum Geschlecht,
zur Staatsangehorigkeit, zum Kindergartenbesuch,
zum tdglichen Putzen einschliefflich der Verwen-
dung elektrischer Zahnbirsten und zum Nach-
putzen durch die Eltern, zur Art der verwendeten
Zahnpasta und zur Einnahme von Zwischenmahl-
zeiten gemacht. Ein Raum fiir die freie Darstellung
weiterer Befunde war gegeben.

Von den Hauszahndrzten der Kinder wurde der
zahnarztliche Befund in das Zahnschema des
Erhebungsbogens eingetragen und daraus der
dmf-t-Wert ermittelt. Die Fragen nach einem
erhohten Kariesrisiko, der Notwendigkeit einer
Intensiv-/Individualprophylaxe und der Behand-
lungsnotwendigkeit konnten mit ,ja“, ,nein“
oder ,keine Angabe“ beantwortet werden. Die
Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistik-
programm ,,SPSS 12,0%.

Ergebnisse

Uber die Hdlfte der in allen Untersuchungsjahren
erfassten Kinder wiesen naturgesunde Gebisse
auf (53,4 Prozent): 59,8 Prozent der deutschen
Kinder und im Gegensatz dazu nur 38,2 Prozent
der Kinder mit Migrationshintergrund. In allen
Untersuchungsjahren zeigten nahezu konstant
60 Prozent der deutschen Kinder ein kariesfreies
naturgesundes Gebiss. Eine stetige Zunahme um
bis zu 5,6 Prozentpunkte konnte bei den Kindern

2001 2002 2003 2004  2001-2004

233 265 238 233 2,42

207 216 19 1,97 2,04
239 217 2,16 2,23
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Grafik 1: Vergleich verschiedener Parameter bei deutschen Kindern und Kindern

mit Migrationshintergrund in den Jahren 2001 bis 2004

mit Migrationshintergrund in den Untersuchungs-
jahren vermerkt werden.

Der dmf-t-Wert lag fiir die Gesamtgruppe der Pro-
banden bei 2,23. Mddchen zeigten in jedem Unter-
suchungsjahr deutlich geringere dmf-t-Werte. Nur
im Jahr 2001 war dieser Unterschied statistisch
nicht signifikant. Nach einem anfdnglichen An-
stieg der Anzahl der betroffenen Fléichen im Jahr
2002 folgte eine kontinuierliche Abnahme (Tab. 1).
Der Vergleich zwischen Jungen und Mdadchen aller
Nationalitdten zeigt eine signifikant héhere Putz-
haufigkeit der Mddchen (p = 0,008), wobei die El-
tern bei Jungen hdufiger nachputzen (p = 0,008).
Die gravierendsten Unterschiede hinsichtlich der er-
hobenen Parameter zeigten sich, wie schon bei der
Verteilung der Haufigkeit von naturgesunden Ge-
bissen, beim Vergleich zwischen deutschen Kindern
und Kindern mit Migrationshintergrund. Deutsche
Kinder waren signifikant hdufiger bei einer zahn-
arztlichen Vorsorgeuntersuchung als Kinder mit
Migrationshintergrund (p = 0,001). Auch die Putz-
haufigkeit lag bei deutschen Kindern deutlich ho-
her (p =0,001). Bei Kindern mit Migrationshinter-
grund wurde hdaufiger ein hohes Kariesrisiko, die
Notwendigkeit einer Behandlung und einer Indi-
vidualprophylaxe diagnostiziert (p = 0,001). Der
dmf-t-Wert lag in allen Untersuchungsjahren bei
Kindern mit Migrationshintergrund deutlich ho-
her als bei deutschen Kindern. Dies gilt auch fiir
die dmf-t-Mittelwerte im gesamten Untersuchungs-
zeitraum (Grafik 1 und Tab. 2).

In den vier Beobachtungsjahren konnte nach ei-
nem Maximum im Jahr 2002 ein durchgdngiges
Absinken der dmf-t-Werte bei den Kindern beob-
achtet werden.

Beim Geschlechtervergleich zwischen Jungen und
Madchen lagen sowohl in der Gruppe der deut-
schen Kinder (p =0,011) als auch in der Gruppe der
Kinder mit Migrationshintergrund (p = 0,003) die
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Tab. 2: dmf-t: Deutsche Kinder vs. Kinder mit Migrationshintergrund (MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p = statistische Signifi-

kanz, D = deutsche Kinder, M = Kinder mit Migrationshintergrund)

dmf-t-Mittelwerte in allen Beobachtungsjahren
bei Jungen hoher als bei Madchen. Der Unter-
schied war jedoch nicht in jedem Untersuchungs-
jahr signifikant.

Auch ein geschlechterspezifischer Vergleich zwi-
schen Jungen mit und ohne Migrationshinter-
grund und Madchen mit und ohne Migrationshin-
tergrund ergab signifikant héhere dmf-t-Werte fiir
die Jungen beziehungsweise Madchen mit Migra-
tionshintergrund (p = 0,001) (Grafik 2).

Diskussion

Durch die Kooperation der Akteure im Augsburger
Modell (LAGZ, Zahnarztlicher Bezirksverband
Schwaben, Gesundheitsamt) sowie durch die Ein-
beziehung aller Kindergarten und Schulen im
Stadtgebiet Augsburg wurde ein fléichendeckendes
Untersuchungsangebot fiir alle Kinder im Einschu-
lungsalter ermdglicht. Die hohe Akzeptanz der
Untersuchung in der Bevolkerung wird durch den
Anstieg der Beteiligungswerte im Anfangsjahr 2001
von 47 Prozent auf 70 Prozent in den folgenden
Beobachtungsjahren belegt.

Ein Ziel der Six Oral Health Goals der WHO - die
Kariesfreiheit von tiber 50 Prozent der 5- bis 6-jdh-
rigen Kinder — wurde in Augsburg mit 53,4 Prozent
im vorliegenden Untersuchungszeitraum erfiillt.
Untersuchungen in anderen Bundesldndern zei-
gen, dass dieses Ziel im gleichen Zeitraum mit ei-
nem Durchschnittswert von 46,9 Prozent im Jahr
2000 und 48,9 Prozent im Jahr 2004 deutschland-
weit nicht erfiillt wurde [4, 5]. Im Freistaat Bayern
lag der Wert bei 50,2 Prozent. Vor allem diese Unter-
schiede zeigen den Erfolg der Praventionsbemi-
hungen in Augsburg im Rahmen des Augsburger
Modells. In allen Untersuchungsjahren waren mehr
als 50,2 Prozent der untersuchten Kinder kariesfrei
mit einem naturgesunden Gebiss.

Zahnarztliche Untersuchungen an Schulen und in
Kindergdrten in Kombination mit der Durchfiih-
rung verschiedener Prophylaxemafinahmen unter
medialem Einsatz zur Mundhygiene-Instruktion
sowie die Motivation aller Beteiligten miindeten in

einem Prozess der Weiterentwicklung und des Er-
fahrungszugewinns in das neue Konzept des Augs-
burger Kooperationsmodells [6].

In der vorliegenden Untersuchung hatten 59,8 Pro-
zent der deutschen Kinder ein kariesfreies, natur-
gesundes Milchgebiss. Bei den Kindern mit Migra-
tionshintergrund waren es dagegen nur 38,2 Pro-
zent. Das WHO-Ziel ist in der Gruppe der Kinder
mit Migrationshintergrund demnach noch nicht
erreicht. Die besondere Aufmerksamkeit in der
Kariespravention und bei der Gruppenprophylaxe
richtet sich somit auf die Gruppe der Kinder mit
Migrationshintergrund. Im vierjahrigen Unter-
suchungszeitraum lief} sich durch die Bemiihun-
gen der Zahndrzte und die Motivation der Kinder-
tagesstatten und Erzieherinnen ein deutlicher An-
stieg der kariesfreien Milchgebisse bei Kindern mit
Migrationshintergrund erzielen.

Die Untersuchung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege e.V. aus dem Jahr
2000 ergab fiir Gesamtdeutschland einen mittle-
ren dmf-t-Wert bei 6- bis 7-jdhrigen Kindern von
2,21 [4]. Bis zum Jahr 2004 ging er auf 2,16 zuriick
[5]. Im gleichen Zeitraum wurde in Augsburg ein
Riickgang des dmf-t-Werts von anfénglich 2,2 im
Jahr 2001 auf 2,16 im Jahr 2004 ermittelt. Dies ent-
spricht dem deutschlandweiten Trend. Im Freistaat
Bayern wurde im Jahr 2004 noch ein mittlerer
dmf-t-Wert von 2,34 erhoben [5].

2001 bis 2004

Deutsche Jungen und Madchen vs.
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Grafik 2: dmf-t-Wert: Geschlechterspezifischer Vergleich zwischen Jungen mit und
ohne Migrationshintergrund und Madchen mit und ohne Migrationshintergrund
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Das Ergebnis der signifikant hoheren dmf-t-Werte
bei Kindern mit Migrationshintergrund im Ver-
gleich zu Kindern ohne Migrationshintergrund
deckt sich mit vielen anderen Studien [7-14]. Fur
dieses Phanomen werden kulturelle Unterschiede,
Sprach- und Integrationsprobleme verantwortlich
gemacht. Auch bei der Putzhdufigkeit, dem Zahn-
arztbesuch oder der Individualprophylaxe mit Ein-
satz von geeigneten Zahnbiirsten bestehen signifi-
kante Unterschiede.

Als grofder Erfolg fiir das Augsburger Koopera-
tionsmodell kann die Verbesserung der Anzahl
naturgesunder Gebisse bei ausldndischen Kindern
um 5,6 Prozentpunkte in nur vier Jahren gewertet
werden. Der Erfolg des Augsburger Kooperations-
modells ergibt sich auch aus dem Vergleich der
Daten, die 2001 und jener, die 2004 erhoben wur-
den. So waren 2004 deutlich mehr Kinder bereits
bei einem Zahnarzt und die Eltern putzten hdu-
figer nach. Die Aufkldrungsarbeit, die im Zuge der
Gruppenprophylaxe in den Kindertagesstatten
geleistet wird, zeigt also Wirkung.

Perspektive

Zu einer weiteren Verbesserung der Zahngesund-
heit bei Kindern mit Migrationshintergrund soll
nun eine im Dezember 2008 gestartete Mediato-
renschulung beitragen. In Zusammenarbeit mit
MiMi Bayern (Mit Migranten fiir Migranten), Fill
Augsburg (Forum Interkulturelles Leben und Ler-
nen e.V.), dem Bayerischen Roten Kreuz und der
LAGZ werden interessierte Augsburger Biirgerin-
nen und Biirger mit Migrationshintergrund zur
Thematik , Zahngesundheit bei Kindern und Ju-
gendlichen unter besonderer Berticksichtigung des
Augsburger Modells“ geschult.

Diese ,Laienhelfer” sollen als muttersprachliche
Mediatoren die im Augsburger Modell den Kin-
dern in den Kindertagesstdtten vermittelten vier
Sdulen der Kariesprophylaxe in ihren Gemeinden
verbreiten. So kdnnen die Zusammenhdnge zwi-
schen Mundhygiene, Erndhrung, regelmdafRigen
zahndarztlichen Untersuchungen, Fluoridierungs-
mafinahmen und der Zahngesundheit besser ver-
mittelt werden. Die Schulungen der Eltern sollen zu
einem gleichen Wissensstand bei Eltern und Kin-
dern fiihren.

Die Zahngesundheitsschulungen durch Mediato-
ren werden im Rahmen des Augsburger Koopera-
tionsmodells nach Abschluss der Schulungen vor-
aussichtlich ab September 2009 in 20 Kindertages-
statten in Augsburg mit hohem Migrationsanteil
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Interessierte Kindergartenkinder: Der LAGZ-L6we , Dentulus” zeigt wie’s geht.

angeboten. Die neu gewonnenen Kooperations-
partner MiMi Bayern und Fill Augsburg werden
sich auch an der Zentralveranstaltung der LAGZ
zum Tag der Zahngesundheit am 25. September
2009 in Augsburg beteiligen.

Fazit

Durch das seit 2001 durchgefiihrte Augsburger
Kooperationsmodell lief’ sich bei Kindern im Ein-
schulungsalter das Kariesrisiko senken und der An-
teil naturgesunder Gebisse steigern. Der noch be-
stehende Nachholbedarf bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund soll durch eine Ergénzung des
Modells geschlossen werden. Hierzu wurden als
neue Kooperationspartner MiMi Bayern und Fill
Augsburg gewonnen.
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