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Zahnarztliche Daten fur Taten

GBE als Steuerungs-, Evaluations- und Beratungsinstrument im
Zahnarztlicher Dienst, Gesundheitsamt Unna

Hintergrund

Der Zahnéarztliche Dienst (ZAD) im Kreis Unna untersucht
regelméaRig Kinder und Jugendliche nach § 13 OGDG zur
Vorsorge und zur Gewinnung von wichtigen Daten zur
Mundgesundheit. Diese Daten werden zur GBE nach §6
und zur Steuerung gezielter prophylaktischer Malshahmen
und Evaluation der durchgeflihrten zahnmedizinischen
Prophylaxeprogramme genutzt.

Inhalt und Methode

Die Erhebung der Daten erfolgt seit uber 20 Jahren kali-
briert nach den Grundsatzen der WHO und nach den
aktuellen gemeinsamen Empfehlungen des BZOG und der
AOGW zur GBE. Durch die Auswertung der Daten beob-
achtet der ZAD die Entwicklung der Mundgesundheit (Abb.
2). Er steuert differenziert sowohl die eigene Untersu-
chungstatigkeit aber auch die gruppenprophylaktischen
Mal3hahmen nach § 21 SGB V In Kitas und Schulen u. a.
anhand von Rankinglisten (Abb. 1).

Bild: Initiative proDente e.V.

Intensivprophylaktische Malinahmen an Brennpunktschu-
len konnten so zielorientiert und erfolgreich eingefuhrt und
evaluiert werden (Abb. 3). Dadurch ist es gelungen, die
Karies allgemein und - als wichtiger Sozialindikator — Ins-
besondere in den stark betroffenen Gruppen maldgeblich
und nachhaltig zu verbessern.

Planunasdaten

Rang-| Schule Zahnarztliche |Prophylaxe Die Sortlerur_lg erfolgt
latz Untersuchung anhand von in den
Altersstufen
2 unterschiedlichen
3 | Intensiv- Zahngesundheits-
- zweimal prophylaxe indikatoren:
jahrlich mit '
- Fluoridierung
- Erst- und
A Zweitklassler:
9 Grundschule D Anteil von Kindern mit
10 Stadtische Grundschule B erhohtem Kariesrisiko
11 Gemeinschaftsgrundschule C i~ 0
9 0 jahrlich nach DAJ in %
Prophylaxe
28 Grundschule E nach Dritt- und
30 Gemeinschaftsgrundschule D einheitlichem Viertklassler:
31 Grundschule F Grundschul- :
32 Grundschule G ) konzept des Kariesbefall nach D-T
33 Stadtische Grundschule C Ausgewahlte | prpeitskreises| (unversorgte
34 Grundschule H Jahrgange Zahngesund- bleibende Gebisse)
4 N angemes= T heit WL und Anteil der
senen
57 Gemeinschaftsgrundschule E Abstanden un\_/ersorgten |
58 Grundschule J bleibenden Gebisse
59 Gemeinschaftsgrundschule F in %

Abb. 3: Rankingliste der Grundschulen zu Festlegung zielorientierter Malsnahmen
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Abb. 2: Beobachtung der Zahngesundheit am Beispiel des Kariesbefalls (DMF-T) der Viertklassler. Der DMF-T
steht fur die Summe der kariosen (D), wegen Karies gezogenen (M) und gefullten (F) bleibenden Zahne (T).
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Abb. 3: Auswirkung der eingefuhrten Intensivprophylaxe in Risikogruppen am Beispiel des Kariesbefalls
(DMF-T-Mittelwert) der Viertklassler

Schlussfolgerungen

Daten aus den ZAD sind geeignet, die Zahngesundheit zu
beobachten, Entscheidungstrager zu Uberzeugen sowie zahn-
medizinische Untersuchungen und die Gruppenprophylaxe zu
steuern und evaluieren. Voraussetzung Ist eine regelmalige
Untersuchung auch der Grundgesamtheit der Kinder, um die
Bereiche des hochsten Bedarfs dauerhaft im Blick zu behalten.
So kann die Zahngesundhelit nachhaltig verbessert werden.
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Die Daten sind als verhaltens-
abhangige Indikatoren zudem

wichtige Informationen fur ver-
netzte Stellen wie z. B. Fruhe

Hilfen, Praventionsketten und

Jugendhilfeplaner*innen.
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Die zahnarztliche GBE ist ein wirksames kommunales Instru-
ment gesundheitlichen Handelns fur mehr Gesundheit fur alle.



