Zahnarztliche Gruppenprophylaxe in
Westfalen-Lippe - ein Erfolgsmodell?!
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Seit 1983 engagiert sich der Arbeitskreis Zahngesundheit Westfalen-Lippe auf dem Gebiet der Gruppenprophylaxe zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen. Mit dem Ziel ,,Gesunde Zdhne" werden einheitliche Programme vorrangig in Kindergirten und Grundschu-
len eingesetzt. Nur durch Kontinuitét in der Betreuungsarbeit und einem engen Zusammenspiel der beteiligten Mitgliedsorganisa-

tionen hat sich so iiber die Jahrzehnte ein deutlicher Kariesriickgang einstellen kénnen.

ordrhein-Westfalen weist gegeniiber

dem weiteren Bundesgebiet die Beson-
derheit auf, dass die Landesteile Nordrhein
und Westfalen-Lippe eigenstindige Kam-
merbezirke sowohl im drztlichen als auch
im zahndrztlichen Bereich bilden. Somit
gibt es nicht, wie in den anderen Bundes-
ldndern, eine gemeinsame Landesarbeits-
gemeinschaft zur Forderung der Jugend-
zahnpflege. Die Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege in Nor-
drhein (AG JZP NR) und der Arbeitskreis
Zahngesundheit Westfalen-Lippe (AK ZG
WL) bilden in den beiden Landesteilen
eigene Gesellschaften, sogar mit unter-
schiedlichen Gesellschaftsformen, die aber
das gleiche Ziel verfolgen: ,Verhlitung von
Zahnerkrankungen”. Die Rechtsgrundla-
ge fur die Durchfiihrung der zahnarztli-
chen Gruppenprophylaxe ergeben sich aus
§ 21 SGB V (Sozialgesetzbuch V) und
§ 13 OGDG (Gesetz iiber den offentlichen
Gesundheitsdienst).

Kooperation ist gefragt

Der Gesetzgeber hat bereits in § 21 SGB
V festgelegt: ,Die Krankenkassen haben
im Zusammenwirken mit den Zahnéarzten
und den fir die Zahngesundheitspflege der
Lander zustdndigen Stellen unbeschadet
der Aufgaben anderer gemeinsam und ein-
heitlich MaBnahmen zur Erkennung und
Verhiitung von Zahnerkrankungen ihrer
Versicherten, die das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, zu férdern und
sich an den Kosten der Durchfiihrung zu
beteiligen. Sie haben auf flichendeckende

MaRnahmen hinzuwirken. ...". Mitglieder
des Arbeitskreises Zahngesundheit Westfa-
len-Lippe sind folglich die sechs Verbédnde
der Krankenkassen, die zahnarztlichen Kor-
perschaften (Kassenzahndarztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe und Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe), der Bundesverband
der Zahnarzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes, Landesstelle Westfalen, der
Landkreistag NRW, der Stidtetag NRW
sowie der Stidte- und Gemeindebund
NRW. Die Rahmenvereinbarung des AK
ZG WL regelt weiter, wie sich die einzelnen
Mitgliedsorganisationen in die Gruppen-
prophylaxe einbinden. Vereinfacht dar-
gestellt finanzieren die Krankenkassen die
Sachkosten, wie zum Beispiel Zahnbdarsten,
Printmedien, Demonstrationsmaterialien.
Der Landkreistag, der Stadtetag und der
Stadte- und Gemeindebund leisten ihren
Beitrag in der Regel dadurch, dass sie
Personal, insbesondere Jugendzahndrzte,
durch die unteren Gesundheitsbehorden
zur Verfiigung stellen. Die Jugendzahn-
arzte fuhren vorrangig die zahnérztlichen
Untersuchungen in Kindergdrten und
Schulen durch. Hinzu kommen Fluoridie-
rungen bei Kindern mit erhdhtem Karies-
risiko, Schulungen von Eltern und Mul-
tiplikatoren sowie die Koordination und
Organisation von Gruppenprophylaxe-
veranstaltungen. Die Koérperschaften der
Zahndrzte bringen sich dadurch ein, dass
ihre Vertragszahnérzte sich auf freiwilliger
Basis zur Mitarbeit bereit erkldren. Es han-
delt sich um Zahnérztinnen und Zahnarz-
te aus freier Praxis, die Kindergérten und/
oder Grundschulen im Zusammenspiel mit

ihren Prophylaxefachkraften gruppenpro-
phylaktisch betreuen.

Ebenfalls ist in der Rahmenvereinbarung
des AK ZG WL festgelegt, dass zur Umset-
zung von ProphylaxemaBnahmen in jedem
Kreis und in jeder kreisfreien Stadt ortliche
Arbeitskreise zu bilden sind. Sie tragen
wie die Dachorganisation die Bezeichnung
Arbeitskreis Zahngesundheit Westfalen-
Lippe im Kreis .../ der Stadt ... und ver-
wenden das einheitliche Erscheinungsbild
des AK ZG WL (Logo, Medien et cetera).
Die Geschéftsstellen der ortlichen Arbeits-
kreise Zahngesundheit sind bis auf weni-
ge Ausnahmen entweder bei einer AOK-
Geschéftsstelle oder beim Gesundheitsamt
(einer kreisfreien Stadt beziehungsweise
eines Kreises) angesiedelt. In den 6rtlichen
Arbeitskreisen wirken Vertreter der ortli-
chen Krankenkassen, der zahnérztlichen
Korperschaften sowie des zahnarztlichen
Dienstes der unteren Gesundheitsbehor-
den zur Umsetzung der MaBnahmen zur

Das Logo des Arbeitskreises Zahngesund-
heit.
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Verhitung von Zahnerkrankungen mit.
Mit beratender Stimme konnen dem o&rt-
lichen Gremium auch Kindergartentrager,
Schultrager und Elternvertretungen ange-
horen. Auf der regionalen Ebene kommt
der Kooperation mit den unterschiedlichen
Stellen eine besondere Bedeutung zu.

Neues Betreuungskonzept
fur Kindergarten und Kitas

Regelmafige und richtige Mundhygie-
ne, zahngesunde Erndhrung, regelma-
RBiger Zahnarztbesuch und Harten des
Zahnschmelzes durch Fluoride sind The-
men, die altersgerecht in Kindertages-
statten und Schulen behandelt werden.
Die gruppenprophylaktische Betreuung
zielt darauf ab, den Kindern von klein auf
zu vermitteln, dass Zdhne ein Leben lang
gesund bleiben kénnen. Mit Einfihrung
des Kinderbildungsgesetzes NRW (KiBiz)
zum 01.08.2008 ist die Zahl der Kinder
unter drei Jahren in den Kindergarten
kontinuierlich gestiegen. Nach dem Kin-
derforderungsgesetz (KifoG) besteht seit
dem 01.08.2013 fur Kinder, die das erste
Lebensjahr vollendet haben, ein Anspruch
auf frithkindliche Férderung in einer Tages-
einrichtung oder in der Kindertagespflege.
Dies hat in den letzten Jahren massiv zu
einer Verdnderung der Kindergartenland-
schaft gefiihrt. Hinzu kommt, dass sich
die frihkindliche Karies nicht so reduziert
hat, wie die Karies im bleibenden Gebiss.
Fir den AK ZG WL bestand somit Hand-
lungsbedarf mit dem Ergebnis, dass nach
den Sommerferien 2014 ein Uberarbeitetes
Kindergartenprogramm eingefuihrt wurde.
Zur Unterstiitzung der aktiv betreuenden
Zahnarztinnen und Zahnarzte aus freier
Praxis und der Gesundheitsdmter sowie
deren Prophylaxefachkrafte und der Mit-
arbeiterinnen der ortlichen Arbeitskreise
wurden ausfuhrliche  Grundlageninfor-
mationen zusammen mit Anschauungs-
materialien zusammengestellt. Die Mate-
rialien sind besonders hilfreich bei der
Information und Beratung von Erzieherin-
nen, Erziehern und Eltern im Rahmen der
Betreuung insbesondere der Kinder unter
drei Jahren einzusetzen. Durch eine frithe
Ritualbildung kann schon bei den Klein-
sten begonnen werden, die Gewohnheit
der Zahnpflege zu prdgen. Erzieherinnen
und Erzieher im Kindergarten sind erste
wichtige Bezugspersonen auferhalb der
Familie, die gesundheitsférderliches Ver-
halten unterstitzen und begleiten konnen.
Ein wichtiger Aspekt dabei ist auch die
Tatsache, dass im Kindergarten alle Kin-
der erreicht werden koénnen. Fur Kinder
aus Familien, in denen die Erziehung zur
Zahngesundheit keinen besonders hohen
Stellenwert hat, konnen die Erzieherinnen
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und Erzieher fiir Chancengleichheit sorgen.
Das gemeinsame Ziel ,Kinder mit gesun-
den Zihnen" kann nur erreicht werden,
wenn alle Beteiligten ein Netzwerk bilden
und ihre speziellen Aufgaben regelmaBig
tbernehmen.

schwerpunkte (zum Beispiel zahngesunde/
zahnungesunde Erndhrung; KAI-Zahn-
putzsystematik, Namen und Funktionen
der Zahne; Zahnaufbau, Kariesentstehung
und -verhiitung; Fluoridierung) behandelt.
Dabei ist das Thema ,Zahneputzen” im
Sinne eines pad-

Beim taglichen Zahneputzen kénnen auch die kleinen Kinder ein-
Foto: Zahnarztin Margret Héltke, Barntrup

bezogen werden.

Grundschulkonzept
»~Gesund im Mund”

Was Kinder in frithen Jahren lernen, prak-
tizieren sie meist ein Leben lang. Wichtig
ist daher, dass sich die gruppenprophylak-
tische Betreuung in der Grundschule fort-
setzt. So hatte der AK ZG WL zusammen
mit der AG JZP NR

agogischen Spiral-
curriculums fir alle
vier Schuljahre in
unterschiedlicher
Art und Weise ver-
bindlich eingebun-
den. Nach wissen-
schaftlichen Unter-
suchungen ist ein
Lernerfolg bei
Schiilern vor allem
dann zu erwar-
ten, wenn der
Unterricht sowohl
im gemeinsamen
Klassenunterricht
als auch indivi-
duell geschieht
(Unterricht  nach
dem sogenannten
»Sandwichprin-
zip"). So wird in
allen vier Schuljahren in einer einleiten-
den Unterrichtsphase an die vorhandenen
Kenntnisse und Erfahrungen der Schiler
angeknupft. Dann folgt die Phase ,Lernen
an Stationen” mit sieben bis acht verschie-
denen Stationen in den einzelnen Jahrgén-
gen und unterschiedlichen Aufgabenstel-
lungen.

das  Grundschul-
konzept ,Gesund
im Mund" erar-
beiten lassen. Pro
Schuljahr und Jahr-
gang beziehungs-

weise Klasse st
jeweils eine Dop-
pelstunde  Unter-
richt vorgesehen.
Diese wird von
speziell ausgebil-
deten Mitarbeite-
rinnen der &rtli-

chen Arbeitskreise,
Zahnérztinnen und
Zahnérzten aus
freier Praxis und
der Gesundheits-
dmter sowie deren
zahnmedizinischen
Fachangestellten

gestaltet. Den Kin-
dern soll eine positive Haltung zum Thema
«Zahn- und Mundgesundheit” vermittelt
werden. In den vier Jahrgangen der Grund-
schule werden unterschiedliche Themen-

Unterricht in der 4. Klasse der Burgschule Ottenstein in Ahaus: Ich
stelle mir selbst eine Zahnpasta her.
Foto: Arbeitskreis Zahngesundheit im Kreis Borken

Die Schiiler entscheiden selbst tber die
Reihenfolge, die verwendete Zeit pro
Aufgabe, die Sozialform, welche und wie
viele Stationen besucht werden. Die bend-



tigten Stationsmaterialien werden vom
ortlichen Arbeitskreis Zahngesundheit zur
Verfligung gestellt. Die Schlussphase (Ver-
tiefung und Reflexion) findet wieder im
gemeinsamen Klassenunterricht statt.

Das Grundschulkonzept wurde zwischen-
zeitlich wissenschaftlich evaluiert mit dem
Ergebnis einer hohen Akzeptanz und Wert-
schatzung bei Schillern, Lehrern, Schullei-
tern und auch den Prophylaxefachkréften,
die das Konzept in den Schulen als aufer-
schulische Fachkompetenzen umsetzen.

Fazit

Die Politik hat zwischenzeitlich erkannt,
dass GruppenpropylaxemalBnahmen effek-
tiv und effizient sind, die Kinder in ihrer
Lebenswelt erreichen und zum Karies-
rickgang beitragen. Die zahnarztliche
Gruppenprophylaxe kann somit durchaus
als Erfolgsmodell einer (ber Jahrzehnte
dauernden vertrauensvollen Zusammen-
arbeit zwischen Krankenkassen, nieder-
gelassenen Zahnirzten und Offentlichem

Gesundheitsdienst zum Wohle der Kinder
verstanden werden. Umso wichtiger ist
es, die zahnarztlichen Dienste der unteren
Gesundheitsbehdrden in den Kreisen und
kreisfreien Stadte zu unterstiitzen, zu stér-
ken und zu férdern.

Weitere Informationen sind Uber die
Homepage www.ak-zahngesundheit-wl.
de abzurufen.
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