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in Kindergirten der Stadt Heidelberg
und des Rhein-Neckar-Kreises durch
den Zahnérztlichen Dienst des Gesund-
heitsamtes Heidelberg. Aus der Er-
kenntnis, daB zahngesunde Verhaltens-
weisen bereits in frithester Kindheit
anerzogen werden miissen, ergibt sich,
daB3 der Kindergarten ein idealer Ort fiir
Gr uppenprophylaxcprogramme ist. Be-
schrieben werden dic didaktischen MaB-
nahmen, die den Kindern die Wichtig-
keit zahngesunder Erndhrung und die
richtige Mundhygiene.vermitteln sollen.
Thematisiert werden auBerdem die Rol-
le der Prophylaxehelferin, die zahnérzt-
liche Reihenuntersuchung, Moglichkei-
ten der Fluoridprophylaxe und das Kon-
zept des Patenzahnarztes. (Red.)

Einleitung

Nach einer Empfehlung der WHO sol-
len im Jahre 2000 50% der fiinf- bis
sechsjahrigen Kinder kariesfrei sein. Bis
zum Erreichen dieses Zieles ist aber
noch ein weiter Weg zuriickzulegen, be-
trugen doch die Gesamtaufwendungen
der Krankenkassen fiir dic zahnmedizi-
nische Versorgung 1987 13,6 Milliarden
Mark®. Dicsc Ausgaben konnten redu-
ziert und Zahnkrankheiten grofitenteils
vermieden werden, wenn bereits im Kin-
desalter vorbeugende MaB3nahmen er-
griffen wiirden. Durch verschiedene
Untersuchungen wird dic Notwendig-
keit [rithzeitig einsetzender Mafnah-
men belegt.
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Kriiger' stellte fest, daf} lediglich 49,9%
der dreijdhrigen und 15,1% der fiinfjah-
rigen Kinder karicsfreie Gebisse aufwie-
sen. Dies wird durch die Ergebnisse an-
derer Autoren bestétigt®'!*®. In der da-
maligen DDR ergaben unter standardi-
sierten Bedingungen durchgefiihrte ka-
riesepidemiologischc  Untcrsuchungen
bei dreijjihrigen Kindern im Durch-
schnitt 48%, bei den sechsjidhrigen Kin-
dern lediglich 9% kariesfreie Milchge-
bisse®. Pieper et al.’' diagnostizierten in
Gottinger Kindergérten bei Fiinfjahri-
gen 20% und bei Scchsjédhrigen 18% ka-
riesfreie Gebisse. Eigene Untersuchun-
gen des Zahnirztlichen Dienstes im
Gesundheitsamt Heidelberg zeigen bei
Kindergartenkindern im Rhein-Neckar-
Krcis und der Stadt Heidelberg eine
dhnliche Tendenz?.

Seit Miller’* und der mit ihm verbunde-
nen Beschreibung der Karies als ,,che-
misch-parasitdren” Prozel3 ist bekannt,
daB die ,,Zahnfidule* keine schicksalhaf-
te Erkrankung der Zihne darsteltt. Viel-
mehr beruht die Karies aul exogenen
Faktoren. Voraussetzun7g fiir die Entste-
hung der Karics sind'*'":

Wirtsorganismus mit kariesanfélligen
Zihnen

Mikroorganismen

Substrat fiir die Mikroorganismen
Zeit

Die Karies ist also auf eine Vielzahl von
Ursachen zuriickzufiihren, weshalb man
sie auch als multikausale Krankheit be-
zeichnen kann®*.

Aus dem Wissen {iber dic Entstehung
der Karies lassen sich dic Moglichkeiten
der gezielten Kariesvorbeugung ablei-
ten:

— zahngesunde Erndhrung
— gute Mundhygiene
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— regelmiBige Kontrolle durch den
Zahnarzl
— konsequente Fluoridprophylaxe

Praxis der Gruppenprophylaxe

Karies ist durch eine Erziehung zu zahn-
gesunder Verhaltensweise weitestge-
hend vermcidbar. Diese Lebensweise
mubB allerdings bereits in frithester Kind-
heit gelehrt werden, damit die entspre-
chenden Verhaltensmuster und Einstel-
lun%cn zur Selbstverstdndlichkeit wer-
den'82L Je friiher die Vorsorge beginnt
— moglichst schon beim Saugling und
Kleinkind -, desto sicherer ist der Er-
folg”?"%33 Der Kindergarten bietet sich
daher als idealer Ort zur Durchfithrung
von Gruppenprophylaxeprogrammen
an, denn:

— die meisten Kinder besuchen zwi-
schen dem 3. und 6. Lebensjahr diese
Einrichtung und sind somit gut er-
reichbar;

— liber den Kindergarten werden dic
Kinder in einer relativ frithen Lebens-
phase erreicht, so daf3 die durchge-
tithrten Mafnahmen nicht zu spit
kommen und als Pravention greifen;

— es wird angenommen, dafl tiber die
Kindergiirten einschligige gesund-
heitserzieherische Maf3nahmen einen
GroBteil der Familien erreichen”.

Diescr Auffassung schlie3t sich auch der
Gesetzgeber an, derin § 21 des Gesund-
heitsrelormgesetzes formuliert:

,Die Krankenkassen haben im Zusam-
menwirken mitden Zahnirzten und den
tiir die Zahngesundheitspflege in den
Lindern zustdndigen Stellen unbescha-
det der Aufgaben anderer gemeinsam
und einheitlich MaBnahmen zur Verhii-
tung von Zahnerkrankungen ihrer Ver-
sicherten, die das zwolfte Lebensjahr
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noch nicht vollendet haben, zu férdern
und sich an den Kosten der Durchfiih-
rung zu beteiligen. Diese Maflnahmen
sollen vorrangig in Gruppen, insbeson-
dere in Kindergirten und Schulen,
durchgefithrt werden .. .” (GRG, § 21).

Gemill dem Jugendzahnptlegegesetz
Badcn-Wiirttemberg werden dic Kin-
dergirten des Rhein-Neckar-Kreises
und der Stadt Heidelberg durch den
Zahnérztlichen Dienst des Gesundheits-
amtes Heidelberg betreut.

Die Betreuung beinhaltct sowohl eine
zahnirztliche Reihenuntersuchung im
Kindergarten als auch eine Putzdemon-
stration an einem groflen Demonstrati-
onsmodell. Au3erdem werden Erndh-
rung und Fluoridicrung im Rahmen dic-
scs Kindergartenbesuches  angespro-
chen.

Die Durchfiihrung der Ma3nahmen und
die Vermittlung der Inhalte an die Kin-
dergartenkinder im Rahmen der Grup-
penprophylaxe sollen im nachfolgenden
néher erldutert werden.

Zahngesunde Ernidhrung

Gesunde, d.h. vor allem ,,zuckerarme*
Erndhrung ist eine der Priventionsmog-
lichkeiten zur Verbesserung der Zahn-
gesundheit*'®*® Die Hinfiihrung der
Kinder zu einer zuckerreduzierten Er-
nahrung bleibt daher ein Hauptanliegen
der Gruppenprophylaxe.

Der kindgerechten Darbietung des zu
vermittelnden Stoffes kommt hierbei ei-
ne besondere Bedeutung zu. Eine rein
deskriptive, also beschreibende Form
der Erndhrungserzichung hat sich bei
uns nicht bewéhrt. Es ist viclmehr erfor-
derlich, daB3 sich die Kinder intensiv und
selbst handelnd mit der zahngesunden
Erndhrung auseinandersetzen.

Zur anschaulichen Darstellung der Nah-
rungsmittcl werden cine Filztafel mit
anheftbaren Bildern (Abb. 1), ein selbst-
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gefertigtes Domino-Spiel oder ein Nah-
rungsmittelkorb verwendet. Bei der
Hafttatel diirfen die Kinder unter dem
Bild cines gesunden bzw. eines karidsen
Zahnes die vorhandenen Lebensmittel
zuordnen. Es ist jedoch ratsam, zunéchst
die Nahrungsmittel benennen und be-
schreiben zu lassen. Erst dann erfolgt ei-
nc Verteilung nach ,,zahngesund* oder
wzahnschidlich®. Das aktive Handeln
macht die Erndhrungserzichung interes-
santer. Auflerdem haben die Kinder die
Moglichkeit, selbst bestimmte Nah-
rungsmittel auszuwéhlen. Sie werden so
spiclerisch fiir cine zahnbewuB3te Erndh-
rung motiviert und erkennen durch das
Erndhrungsspiel, dal Zucker entschei-
dend ist fir die Entsteliung der Karies.
Sic erfahren auch, welche Nahrungsmit-
tcl Zuckcer enthalten, und daf3 vor allem
hiufige stiBe Zwischenmahlzeiten die
Zihne schiadigen. Zwar ist esrichtig, den
Kindern die Schidlichkeit des Zucker-
konsumes deutlich zu machen, gewarnt
werden muf3 aber vor malllosen Zielset-
zungen, da hierbei die Kinder eher zum
Schwindeln veranlaBt werden.
Nachweislich vermindert alleine eine
sinnvolle Umstellung der Ernihrung die
Kariesprivalenz”**, Diese Umstellung
ist jcdoch schr schwicrig, da nach Berg-
mann?selbst in Landern wie der Schweiz
trotz hervorragend angelegter Aufkli-
rungsprogramme der Zuckerverbrauch
in den vergangenen Jahren angestiegen
ist. Hierzu tragen sicherlich auch Wer-
bung und ausgefciltc psychologischc
Verkaufsstrategicn bei.

Mundhygiene

Nach diesen Informationen iiber die Er-
nahrung wird dic Bedeutung des Zdhne-
putzens dargestellt. Die Mundhygicne
ist neben der Ernidhrungslenkung und
der Fluoridierung zur Verhiitung von
Zahnkrankheiten  duBerst  wichtig.
Mundhygiencaktionen haben nicht nur
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Abb.1 Filztafel mit anheft-
baren Bildern

Abb. 2 Zahnputzdemon-
stration

Abb.3  Kindergartenkinder
beim Zihneputzen
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einen hohen gesundheitserzicherischen
Wert, sondern auch einen groflen ge-
sundheitsfordernden Effekt. Diese Wir-
kung beruht aut®":

— der Sauberhaltung der Zdhne und des
Zahnfleisches,

— dem Entzug bzw. der Einschriankung
der fir den Plaqueaufbau notwendi-
gen Substanzen,

— der Verkiirzung der Verwcildauer
von Zucker in der Mundhohle,

— der durchblutungsférdernden Massa-
gewirkung der Zahn- und Mundpfle-
ge und

— der moglichen Kombination mit der
Lokalapplikation von Fluoriden zur
Steigerung der Schmelzresistenz.

Daher sollen sich dic Kinder so frith wie
moglich an ein systematischcs Zdhne-
putzen gewohnen. Die Erfahrung zeigt,
dafB3 hier noch erheblicher Mangel be-
steht. Ein Ziel der Mundhygieneaktio-
ncn ist ¢s daher, diese Defizite mittels
gezielter Aufklarung und praktischer
Vorfiihrungen zu beheben.

An einem iibergroen Modell erklirt
die Prophylaxehelferin die Anatomie
des Gebisses. Zwar geschieht dies in ver-
cinfachter Form, aber die Kinder lernen,
daB es an den Zihnen Orte gibt, die
schneller verschmutzen und Stellen, die
besonders schwierig zu reinigen sind.
AnschlieBend folgt eine Demonstration
der richtigen Zahnputztechnik (Abb. 2).
Dabei wird dic Rotationstechnik zur
Pflege des Gebisses gezeigl. Hierzu wer-
den die Zidhne in AufbiBlstellung ge-
bracht, und die Borstenbiindel senk-
recht zur Zahnoberfliche angesetzt.
Nun fiithrt man kleine, kreisende Bewe-
gungen iber Zahnfleisch und Zihne
aus. Die Reinigung der Zahninnenfli-
chen erfolgt bei gedtfnetem Mund in der
gleichen Weise. Die Sduberung der Ok-
klusalflachen geschieht durch horizon-
tales Schrubben'™",
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Einige Kinder diirfen diese Zahnputz-
technik sclbst darstellen. Anstelle des
grofien Gebisses verwenden wir dann
ein kleines Gipsmodell mit einer Kin-
derzahnbiirste. Dies hat sich als vorteil-
haft crwiesen, da sich vereinzelt Kinder
vor dem iibergroBBen Modell fiirchten.
AuBerdem sind die Kinder nicht in der
Lage, die zum Gebif passende iiberdi-
mensionale Zahnbiirste richtig zu grei-
fen.

Dic noch ungeniigend ausgebildete
Feinmotorik fihrt dazu, daf3 nicht allc
Kinder die vorgeliithrie Zahnputziech-

nik sofort beherrschen. Keinesfalls
diirfen die ,kindlich-spontanen
Schrubb-Bewegungen“'?  verteufelt

werden, denn weitaus wichtiger als dic
geeignele Zahnputztechnik ist die Fr-
zichung zur richtigen Putzsystematik.
Die Kinder miissen lernen, daff die
Zihne nach den Mahlzeiten ,,aullen,
~innen* und ,,von oben® geputzt wer-
den.

Falls die Moglichkeit besteht, schliefit
sich — nach einer Zusammenfassung des
bisher Gelernten — an diese ., Trocken-
tibung® cine praktische Durchfiihrung
des Zidhnepulzens im Waschraum an
(Abb.3). Umdie Notwendigkeit der tég-
lichen Mundhygiene eindrucksvoll zu
zeigen, empfiehlt es sich, vor dem Put-
zcen dic Beldage mit Farbstoff sichtbar zu
machen. Gegeniiber den  Erythrosin-
Kautabletten ist eine kurze Mundspi-
lung mit einer Erythrosinlésung besser
zur Anfarbung der Plaque geeignet, da
sie eine gezieltere Plaquedarstellung er-
moglicht.

Falls kein gecigneter Raum zur Verfa-
gung steht, kann an jcdes Kind cine
Zahnbiirste ausgeteill werden. Ohne
Zahnpaste und ohne Wasser [thren die
Kinder danndie gelernte Putztechnik im
Mund aus und benutzen die Becher zuin
Ausspucken. Mit Wasser wird crst am
Ende der Ubung im Waschraum ausge-
splt.
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Kontrolle durch den Zahnarzt

Auf das Zihneputzen folgt nun dic
zahnarztliche Reihenuntersuchung der
Kinder. Hiufig haben die Erzieherinnen
die Kinder durch Rollenspiele aul den
Besuch des Zahnarztes und die damit
verbundene Reihenuntersuchung im
Kindergarten vorbereitet. Dies stellt
nach Kirchhoff'®, Winter™® und Witte"
dic beste Angstprophylaxe dar. Da die
Untersuchung zudem im Kindergarten,
also in einer den Kindern bekannten
Uingebung, stattfindet und dic Kinder
wihrend der Erndahrungscrzichung und
der Zahnputzdemonstration Gelegen-
heit hatten, sich mit der Prophylaxehel-
{erin und dem Zahnarzt vertraut zu ma-
chen, besteht in der Regel wenig Angst.
Zudem wird den Kindern vor der In-
spektion der Mundhohle das verwende-
te Instrumecntarium gezeigt und seine
Funktion erldutert. Meist meldet sich
dann schon das erste Kind zur Untersu-
chung. Auf diese Weise haben dic ctwas
zogernden Kinder, dic trotz allem noch
vorhanden sein konnen, Gelegenheit,
zunéchst zuzuschauen. In der Regel ak-
zeptieren alle Kinder die Untersuchung.
Eskannsoim Kindergarten die Basis fiir
eine spdtere Untersuchung in der Zahn-
arztpraxis geschaffen werden, wodurch
die Friiherkennung und -behandlung
der Karies moglich ist (sekundire Pro-
phylaxe).

Fluoridprophylaxe

Zahlreiche Studien belegen die Wirk-
samkeit der Fluoridierungsmalinahmen
zur Kariesvorbetlgungs‘zzﬁ‘j‘“‘““”.

Einer kollektiven Fluoridierung iiber
das Trinkwasscr stchen jedoch in der
Bundesrepublik Deutschland rechtliche
Bedenken entgegen. Der Zahnirztliche
Dienst des Gesundheitsamtes Heidel-
berg fiihrt zur Zeit in den Kindcrgérten
keine Fluoridicrungsmaf3inahmen  im
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Rahmen der  Gruppenprophylaxc
durch. Dies wird aber fiir dic Zukunft
crwogen®®. Die Fluoridprophylaxe be-
schrinkt sich somit im Moment aufl die
Beratung von Eltern und Erziehern tiber
die Wirkungsweise und Einsetzbarkeit
der Fluoride zur Karicsprophylaxe. Bei
diesen Gesprachen st es allerdings wich-
tig zu betonen, daf Karies keine Fluor-
mangelkrankheit ist. Eine zu grofie Ge-
wichtung der Fluoridprophylaxe birgt
die Gefahr in sich, daf3 die anderen Fak-
toren der Karicsprophylaxc nicht genii-
gend beriicksichtigt werden.

Der,,Patenzahnarzt‘

Diein den vorhergehenden Abschnitten
beschriebenen Aktionen des Gesund-
heitsamtes Heidelberg wecrden durch
das ,Patenschaftskonzept™ wirkungs-
voll unterstiitzt und ergénzt.

Dank einer guter Zusammenarbeit der
{iir den Rhein-Neckar-Kreis zustandi-
gen Zahndrztekammer mit dem Ge-
sundheitsamt Heidclberg ist es gelun-
gen, fiir nahczu alle Kindergirten Paten-
zahnirzte zu finden. Diese Patenzahn-
drzte fihren Elternabende in den Kin-
dergérten durch und bieten den Kinder-
gérten Praxisbesuche an.

Aus Gespriachen mit Erzicherinnen wis-
sen wir, daf3 der angekiindigle Besuch
des Jugendzahnarztes im Kindergarten
sehr hidufig zum Anlall genommen wird,
seitens der Kindergartenleitung Kon-
takt mit dem zustdandigen Patenzahnarzt
aufzunehmen. Die Praxisbesuche er-
moglichen cs den Kindern, sich spiele-
risch mit der Zahnarzipraxis vertraut zu
machen. Sie kénnen sich gegenseitig in
den Mund schauen und mit dem Be-
handlungsstuhl herauf- bzw. hcrunter-
fahren. Diesc Praxisbesuche dienen da-
her — wie die Reihenuntersuchung im
Kindergarten — dem Angstabbau.

»Die Quintessenz« 7/1991
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Resiimee

Eine Gruppenprophylaxe, dic sich auf
die vier Pfeiler der Kariespriavention,
ndmlich zahngesunde Ernahrung, richti-
gc Mundhygiene, Fluoridierung und re-
gelmiflige  zahnirztliche Kontrolle
stiitzt, ist erwiesenermaf3cn erfolgreich.
Reihenuntersuchungen im Kindcrgar-
ten und das spielerische Erkunden der
Zahnarztpraxis wihrend eines Praxisbe-
suches durch den Kindergarten dienen
dem Angstabbau. Frithcrkennung und
Frithbehandlung der Karies werden so
im Sinne der sekundiren Prophylaxc
gefordert.

Betont werden muf3 auch, daf} jede
Gruppenprophylaxe in der Individual-
prophylaxe ihre Erginzung findet, da
Gruppenprophylaxeprogramme auf be-
stimmte Lebensabschnitte beschrinkt
bleiben. Gruppenprophylaxe und Indi-
vidualprophylaxc schliefen einander
nicht aus, sondern sic crgdnzen sich sinn-
voll.

Die Zukunft wird zeigen, ob die ein-
gangs erwdhntcn Ziele der WHO fiir das
Jahr 2000 auch in der Bundesrepublik
Deutschland erreichbar sind.

Nachtrag

Nach Fertigstellung des Manuskriptes
haben sich das Land Baden-Wiirttem-
berg, die Landesverbénde der Kranken-
kassen und die Landeszahndrztekam-
mer auf cinc Rahmenvereinbarung zur
Durchfiithrung der Gruppenprophylaxe
verstandigt. Sinn diescr ,konzertierten
Aktion* ist es, durch regionale Arbeits-
gemeinschaften fir Jugendzahnpflcge
dic Gruppenprophylaxe noch wirkungs-
voller als bisher durchzufithren. Auch
fiir die Stadt Heidclberg und den Rhein-
Neckar-Kreis wurde eine , Arbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege* gegriin-
dct,in der neben den ortlichen Kranken-
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kassen und dcr Zahnéarzteschaft auch
das Staatliche Gesundheitsamt Heidel-
berg vertreten ist. Die in dicsem Artikel
beschriebenen Ma3nahmen werden nun
durch die ,Arbeitsgemeinschalt Ju-
gendzahnpflege* weitergefiihrt.
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