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Youth Dental Care Examinations in Public
and Elementary Schools in and Around
Heidelberg

Experience at the Heidelberg Health Author-
ity has shown that youth dental care without the interven-
tion of a dental officer does not possess the necessary effi-
| ciency. The percentage of pupils not in the permanent care
of a dental practitioner is increasing yearly. Hence, early
preventive care is hampered.

During the course of follow-up investigations
by a professional dentist motivation is possible which can-
not be achieved by collective motivation within the school
class.

In order to cope with “problem children™,
who generally belong to the lower social groups, it is
desirable to place these under the supervision of dentists of
the regional authorities. Thus this social class will also re-
ceive the necessary dental care and education.

Einfiihrung

Zur Verbesserung der zahnérztlichen Versor-
gung der Kindergartenkinder und Schiiler wurde 1975 in
Baden-Wiirttemberg das Jugendzahnpflegegesetz beschlos-
sen. Seit dieser Zeit werden die Kinder und Jugendlichen zur
Durchfiithrung der zahnirztlichen Untersuchungen von den
Gesundheitsimtern an niedergelassene Zahnirzte verwiesen
(. Verweisungsverfahren®). Die Schiiler geben die durch die
zahndrztlichen Praxen ausgefiillten Bescheinigungen an das
Schulsekretariat zuriick. Von hier aus werden die Verwei-
sungsscheine dann an das zustandige Gesundheitsamt weiter-
geleitet (29).

Das Jugendzahnpflegegesetz sieht vor, dal3 die
Schiiler, die sich keiner Kontrolle durch einen niedergelasse-
nen Zahnarzt unterzogen haben, von den Jugendzahnirzten

Off. Gesundh.-Wes. 51 (1989) 285-290
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Zusammenfassung

Am Beispiel der Jugendzahnpflege des Ge-
sundheitsamtes Heidelberg kann gezeigt werden, daf} ein
Verweisungsverfahren laut Jugendzahnpflegegesetz ohne
Mitwirkung der Jugendzahnirzte nicht die notige Effekti-
vitdt besitzt. Nur durch die von den Jugendzahnirzten
durchgefiihrten Untersuchungen der Restanten ist eine
zahnirztliche Kontrolle dieser Schiiler gewihrleistet. Dies
dient der wiinschenswerten Frithbehandlung.

AnlaBlich der Nachuntersuchungen durch
den Jugendzahnirztlichen Dienst ist aullerdem eine geziel-
te Motivation der Schiiler moglich, die einer kollektiven
Motivierung nicht zugénglich sind.

Zur Betreuung der Problemkinder, die
zumeist den unteren Sozialschichten entstammen, wiire die
Maoglichkeit der nachgehenden Gesundheitshilfe durch die
Jugendzahnirzte der Gesundheitsimter wiinschenswert.
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Qel‘ Gesundheitsamter untersucht werden, soweit dies den
Amtern personell moglich ist (Abb. 1) (24).

Der folgende Bericht zeigt am Beispiel der Ju-
gendzahnpflege in den Schulen des Rhein-Neckar-Kreises
und der Stadt Heidelberg, dal3 nur bei einem Zusammenwir-
ken von Verweisungsverfahren und Untersuchungen durch
Jugendzahnirzte die vom Gesetzgeber gewiinschte Effektivi-
tat zu erzielen ist.

Durchfiihrung der Jugendzahnpflege
inden Jahren 1978-1988

Nach Einfiihrung des Jugendzahnpflegegeset-
zes war der Riicklauf der Verweisungsscheine zunéchst recht
hoch, so daB3 nur ein geringer Restantenanteil (das sind die
Schiiler, die im Verweisungsverfahren keiner Untersuchung
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Tab. 2
Schuljahr Grund- und Realschulen Gymnasien Sonderschulen Berufsschulen
Hauptschulen
jugendzahnarztlich 1985/86 27.212 8.907 13.256 2.026 2916
bzw. zahnarztlich 1986/87 27125 8.370 12.677 1.980 2.604
untersuchtund 1987/88 28.003 8.232 13.205 1.943 2579
statistisch ausgewertet
nicht allgemein- 1985/86 16.144 = 59,3% 5.391 =60.5% 8.992 =678% 990 = 48,9% 1.536 = 52,7%
zahnarztlich be- 1986/87 17.508 = 64.5% 5.325 =636% 9.130 =72,0% 1.008 =509% 1.506 = 57.8%
handlungsbeddirftig 1987/88 18.743 = 66,6 % 5.534 =67.2% 9.777 =74,0% 1.154 = 59.4% 1.582 =61,3%
davon Schuler mit 1985/86 3591 =132% 530 = 6.0% 1.395=105% 142 = 7,0% 133 = 46%
naturgesunden, 1986/87 3920 =144% 558 = 6,7% 1420 =112% 110= 56% 121 = 449
kariesfreien Zahnen 1987/88 4,321 =1549, 575= 7.0% 1540 = 11,7% 144 = 74% 90 = 35%
behandiungsbedurftige 1985/86 11.068 = 40,7% 3516 =395% 4264 =322% 1.036 =511% 1.380 = 47,3%
Schuler 1986/87 9.617 =355% 3.045=36.4% 3.547 = 28,0% 972 = 49.1% 1.098 = 422Y,
1987/88 9260=133,1%  2698=328%  3.428=260% 789 = 406% 997 = 38.7%
Tab. 3
Schuljahr Grundschulen Hauptschulen Realschulen Gymnasien Sonderschulen
Anzahl der Schiler 1986/86 20.662 8.515 9.643 15.945 2.275
1986/87 20.135 8.114 9.119 14,816 2171
1987/88 20.640 7.553 8.638 14.080 2.141
Anzahl der Restanten 1985/86 3.347 = 16,2% 2.469 = 28,9% 2314 =239% 3.891 =24 4Y 978 =429%
1986/87 2416 =119% 2191 =270% 1.824 = 20,0% 3,366 = 22.7% 964 = 444,
1987/88 2.270 = 109% 1.964 = 260% 1511 =17.4% 2180 =154Y% 856 = 399%
Anzahldervon 1985/86 2.346 =70,1% 1464 =59,3% 1578 =68,2% 1542 =3967% 867 = 88.6%
Jugendzahnarzten 1986/87 2091 =86,5% 1.392 =63,5% 1.075=589% 1227 =36,5% 820 =851%
unters. Restanten 1987/88 2.185=196,3% 1692 =862% 1134 =750% 1.745=80,1% 796 = 93.0%
Anzahl der weder 1985/86 1.001 =29,9% 1.005 =40,7% 736 =318% 2.349 =604% 1M1 =114%
zahnarztlich noch 1986/87 325=135% 799 = 36,5% 749 = 411% 2,139 =63,5% 144 = 149Y%
jugendzahnarztlich 1987/88 85= 37% 272 = 13.8% 377 =250% 435 =199% 60= 7.0%
unters. Schiler
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spruch nehmen (Abb. 2, Tab. I). Der Anteil der ,,caries profun-
da*-Fille wird geringer und der Anblick von im Mund vorhan-
denen Wurzelresten seltener. Insgesamt zeigen die Schiiler ein
zahnbewuf3teres Verhalten durch bessere Mundhygiene und
sanierte Gebisse (Abb. 3, Tab. 2). Hierzu haben sicher auch die
Informationen lber zweckmiflige Erndhrung, Anwendung
der Fluoride, Hinweise auf die Notwendigkeit der tiglichen
Mundhygiene und die Motivierung zum regelméa@igen Zahn-
arztbesuch durch die Jugendzahnirzte anldBlich der Restan-
tenuntersuchung beigetragen (Abb. 4). Da die Restantenun-
tersuchung dem Jugendzahnarzt die Méglichkeit der indivi-
duellen Beratung bietet, kdnnen spezielle anatomische Pro-

1386/87

Schuljahr

Abb. 3 Gebizustand der Schller, aufgeteiit nach Schularten.

1 = naturgesund, 2 = nicht behandlungsbedurftig, 3 = behand-
fungsbedurftig; a = Grund- und Hauptschule, b = Sonderschule,
¢ = Realschule, Gymnasium, Berufsschule

bleme angesprochen werden sowie die unterschiedliche Mati-
vierbarkeit und die psychomotorischen Fihigkeiten der Re-
stanten Berlicksichtigung finden (18).
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Abb. 4 Die vier Faktoren der Prophylaxe

Durch die regelmiBige Prisenz der Jugend-
zahndrzte in den Schulen konnte oftmals im Dialog mit Schul-
leitern und Lehrern die Einstellung dieses Personenkreises zur
Zahngesundheitserziehung positiv beeinflul3t werden. Mitt-
lerweile engagieren sich einige Erzicher beispiethaft fiir die Ju-
gendzahnpflege (gemeinsames Zihneputzen iiber einen be-
stimmten Zeitraum, Bearbeitung des Themas ,,Zahne, Ernidh-
rung und Zahnarzt™ etc.).

Wihrend die Restantenzahlen in den Grund-
schulen, Realschulen und Gymnasien im Verlaut der 3 Jahre
als Ergebnis der jugendzahnirztlichen Tétigkeit stark zurtick-
gingen, reduzierte sich der Anteil der nicht von einem nieder-
gelassenen Zahnarzt untersuchten Schiiler an den Haupt- und
Sonderschulen weitaus langsamer. Aber auch hier ist eine Ver-
ringerung erkennbar (Abb. 5, Tab. 3).

Der Sanierungsgrad der Haupt- und Sonder-
schiiler steigt zwar an (Abb. 3), leider ist jedoch festzustellen,
daf} eine Anregung und Anleitung zur richtigen Mundhygiene
sowie zur zahngesunden Ernidhrung bei diescer Schiilergruppe
besonders schwierig ist. Eine Ursache hierfiir sind die Prophy-
laxeanleitungen, dic in der Regel an die Selbstverantwortung
des einzelnen appellicren (3, 5, 12). Dies stof3t erwiesenerma-
fien bei den sozial benachteiligten Schichten — also einem
Grofiteil der Haupt- und Sonderschiiler — auf nur geringes In-
teresse (25). Allerdings sucht ein Teil dieser Schiiler bei durch
den Jugendzahnarzt festgestellter Behandlungsbediirftigkeit
einen Zahnarzt auf (14, 19). Somit steigt der Fillungs- bzw.
Versorgungsgrad. Es kommt zunehmend zur Friithbehand-
lung, d. h. zu einer Therapie, bei der ein an der Zahnhartsub-
stanz eingetretener Schaden noch mit einfachen Mitteln (Ein-
flachenfillungen) behoben werden kann (5, 13, 19, 30).
Biittner(7) bezeichnet dies als ,,sekundidre Prophylaxe®.

Besondere Probleme bereitet die Gruppe der
Sonderschiler. Anldf3lich der beinahe liickenlosen Restanten-
untersuchungen durch die Jugendzahnirzte werden sehr
hdufig behandlungsbediirftige, aber nicht therapiebereite
Schiiler angetroffen. Eine Nachuntersuchung der behand-
lungsbediirftigen Restanten aus der Erstuntersuchung, die
nach einer angemessenen Frist stattfinden sollte, kénnte sich
positiv auswirken. Werden hierbei abermals therapiebedirfti-
ge Schiiler ermittelt, so miilite einc individuelle Betreuung
durch nachgehende Gesundheitshilfe eingeleitet werden. Zur
nachgehenden Gesundheitshilfe soliten sowohl die Benach-
richtigung der Eltern oder Sorgeberechtigten als auch die
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Abb. 5 Anteil der Restanten, aufgeteilt nach Schularten:
a = Grundschule, b = Hauptschule, ¢ = Realschule, d = Gymnasi-
um, e = Sonderschule, f = Berufsschule

zahndrztliche Behandlung der Problemkinder durch die Ju-
gendzahndrzte gehdren. Eine durchgiingige zahnirztliche Be-
treuung der Restanten aus den Sonderschulen durch den Ju-
gendzahnarzt, von der Untersuchung bis zu evtl. Therapie-
maBnahmen - unter Einbeziehung der Lrziehungsberechtig-
ten — diirfte im Hinblick auf den Sonderstatus dieser Gruppe
erfolgversprechend sein (4, 31). In Baden-Wiirttemberg wiiren
hierzu jedoch zunichst die entsprechenden Rahmenbedin-
dungen zu schaffen.

Erkenntnisse

Der vorliegende Bericht hat gezeigt, dafi ein
personell ausreichend besetzter Jugendzahniirztlicher Dienst
in der Lage ist, eine flichendeckende und systematisch-konti-
nuierliche Betreuung der Schiiler zu gewihrleisten. Ein reincs
Verweisungsverfahren ohne Mitwirkung der Jugendzahniirz-
te durch Restantenuntersuchungen verliert recht bald an Ef-
fektivitdt, da der Restantenanteil von Jahr zu Jahr ansteigt.
Hierdurch wird die wiinschenswerte Frithbehandlung dieses
Klientels erschwert. Durch gemeinsames Engagement und ge-
genseitiger Ergdnzung aller an der Schulzahnptlege betetligter
Gruppen kann die Kariesfrequenz verringert, die Mundhygie-
ne verbessert und das Erndhrungsbewulitsein der Schiiler
positiv verindert werden. Deutlich zeigt sich auch, dal} Blitz-
erfolge nicht zu erzielen sind. Bendtigt werden vielmehr Zeit,
Geduld, Fachkenntnis und FlexibilitiiL.

Bauchs (%) Erkenntnis, dal3 gruppenprophy-
laktische Malinahmen einen , Dichotomisierungseffekt™ in
bezug aul die Zahngesundheit haben, wird durch diec Heidel-
berger Untersuchung bestitigt. Die der Prophylaxe gegeniiber
aufgeschlossenen Schiiler zeigen gute Ergebnisse. Demi stehen
relativ geringe Effekte bei den Prophylaxe-Resistenten entge-
gen. Dieser Gruppe der Prophylaxe-Resistenten muly in
Zukunft vermehrt Beachtung geschenkt werden, da sie ,.dus
Gros der Karies™ ( Bauch (6)) produziert. Bei diesen Schiilern
reichen kollektive Prophylaxemalnahmen keinesfalls aus.
vielmehr ist hier die Gruppenprophylaxe durch individual-
prophylaktische Mafinauhmen sinnvoll zu ergénzen.

Eine verstirkte Einbeziehung der Jugendzahn-
arzte zur Durchlihrung der Individualprophylaxe bei Teilen
der Problemgruppen ist unumginglich. Da cine Individual-
prophylaxe jedoch nicht getrennt von der zahnérztlichen Be-
handlung durchgefihrt werden kann —sehr oft mul3 das Gebifd
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zuniichst prophylaxefahig gemacht werden - sind hierzu in
den Gesundheitsimtern die apparativen Voraussetzungen zu
schaffen.

Eine weitere Verbesserung der Zahngesund-
heit, besonders der Risikogruppe der Prophylaxe-Resisten-
ten, ist durch den gezielten Einsatz von Fluoriden zur Karies-
pravention zu erreichen. Zwar wird von den Jugendzahnérz-
ten bei ithren Beratungen dic Bedeutung der Fluoride betont
und die Mdglichkeiten der Fluoridanwendung erkliirt, aber
bei Schiilern mit nur wenig ausgeprigtem Zahnbewul3tsein ist
die Bereitschaft zur individuellen Fluoridierung mittels Zahn-
pasten, Gelen oder Losungen gering. Die Fluoridlackappiika-
tion in halbjéhrlichem Abstand konnte eine Lésung dieses
Problems darstellen. Lieserund Schmidr (15) erbrachten 1978
mit ihrer Untersuchung tber die kuariesprophylaktische
Wirkung der Fluoridluacke bei Schiilern des Kreises Hanau
den Nuchweis der kariesreduzierenden Wirkung der Fluorid-
touchierung. Einen signifikanten Riickgang des Kariesbefulls
bei Verwendung von Fluoridlacken stellten auch andere
Autoren fest (9, 11,16, 17,26,27, 28). So ergab einc vom Zahn-
drztlichen Dienst des Rheinisch-Bergischen Kreises bei 4.295
7- und 8jdhrigen Grundschiilern durchgefiithrte zweimalige
Fluoridtouchierung eine relative Kariesreduktion von 37%,.
Winter(32) stellt auerdem fest: ,,Da die Lokalapplikation bei
den Kindern des 1. und 2. Grundschuljahres immer in Gegen-
wart von mindestens cinem Elternteil erfolgte, kam es gany.
von selbst zu Gesundheitsintormationen, Belehrungen und
Beratungen sowoh! der Kinder als auch deren Eltern. Wir
haben die Erfahrung gemacht, daf sich die Lokalapplikation
von Natriumfluoridlack sehr gut mit einer Motivation zur Pro-
phylaxe verbinden lidBt."* Fir die Zukunft sollte daher das
Angebot der Fluoridlackapplikation im Rahmen der primi-
ren Kariesprophylaxe durch den Jugendzahnirztlichen
Dienst des Gesundheitsamtes Heidelberg erwogen werden.

Im Rahmen der Gesundheitserziehung ist die
Jugendzahnpflege auch eine pidagogische Aufgabe. Daraus
ergibt sich die Forderung, dafl jeder Lehrer die Ursachen der
Zahn-und Munderkrankungen sowie die sich daraus ergeben-
den Méglichkeiten der Kariesprophylaxe kennt. Der Schulall-
tag zeigt allerdings, daly bei vielen Lehrern noch erhebliche
Defizite diesbeziliglich bestehen. Zur Behebung dieser Defizi-
te ist daher der Plan der Landesarbeitsgemeinschaft fiic Ju-
gendzahnpflege Baden-Wiirttemberg e. V. begrilenswert,
Prophylaxeseminare fiir Grundschullehrer anzubieten (23).
Hierdurch koénnen bestehende Wissensliicken geschlossen
und ein nahtloser Ubergang der Gruppenprophylaxe vom
Kindergarten in die Grundschule geschaften werden. Dem
kommt entscheidende Bedeutung zu, da erste Informationen
tiber praventive Mundhygiene bereits im Elternhaus erfolgen,
im Kindergarten fortgesetzt und in der Grundschule bis zum 9.
oder 10. Lebensjahr abgeschlossen werden sollten (10). Au-
Berdem stellt der Lehrgr cine wichtige Bezugsperson auBer-
halb der Familie dar (1), und ist aufgrund seiner pidagogi-
schen Befdhigung in der Lage, als Mittler zwischen Zahnarzt
und Schiilern zu wirken (2, 8).
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