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1. Prdambel

Auf Grund der Erweiterung des 8 21 SGB V und des Weiterentwicklungskonzeptes Gruppenprophylaxe der
Spitzenverbénde der Krankenkassen vom 20.11.2000 beauftragte der Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiringen e.V. (LAGJTh e.V.) eine Arbeitsgruppe mit der Aktualisierung der ,Richtlinie zur
Umsetzung der Basis- und Intensivprophylaxe“ von 2001. RegelmalRig wiederkehrende Evaluierungen der
Gruppenprophylaxe auf Basis der erhobenen Daten (OGD; Thiiringer Landesverwaltungsamt, bundesweite Studien)
wie auch die Leitlinie der DGZMK zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden boten die Grundlage fiir die Aktualisierung
der Richtlinie.

Fur das Bundesland Thiiringen erfolgte eine ausfiihrliche Analyse (iber den landesweiten Realisierungsgrad
gruppenprophylaktischer Malinahmen und ihre Auswirkungen auf die epidemiologische Situation von Kindern und
Jugendlichen. An Hand der Ergebnisse ist eine allgemeine Verbesserung der Mundgesundheit in Thiringen fest-
zustellen, was sich vor allem an der standig verringerten Kariesverbreitung und einem erhéhten Anteil kariesfreier
Kinder ablesen I&sst.

Diese Ergebnisse fuhrten zu Schlussfolgerungen, die in der vorliegenden Richtlinie der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiringen e. V. verankert sind.

Mit dieser Richtlinie soll die flichendeckende Umsetzung des § 21 SGB V in Thiringen sowohl fiir die Basis- als
auch fur die Intensivprophylaxe erreicht werden.



2. Rechtliche Grundlagen und Vereinbarungen

Die im Folgenden aufgefthrten rechtlichen Vorschriften bilden in der jeweils geltenden Fassung die Basis fur die
Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe im Freistaat Thiringen.

- Sozialgesetzbuch (SGB) Flnftes Buch (V) Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988
(BGBI. S. 2477, zuletzt gedndert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 23. Juli 2011 (BGGI. S. 1622)

- Verfassung des Freistaates Thiringen (ThurVerf) vom 25. Oktober 1993 (GVBI. S. 625), zuletzt gedndert durch
Viertes AnderungsG vom 11. Oktober 2004 (GVBI. S. 745)

- Rahmenvereinbarung zur Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V im Freistaat Thiiringen vom
23.11.2011

- Verordnung uber den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten vom 8. August 1990 (GBI. I Nr. 53 S. 1068), zuletzt gedndert durch
Bekanntmachung er als Landesrecht fortgeltenden Vorschriften der ehemaligen DDR (GVBI. Nr. 17 S. 329)

- Thiiringer Schulgesetz (ThirSchulG) vom 6. August 1993 (GVBI. S. 445) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 30. April 2003 (GVBI. S. 238), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 2010
(GVBI. S. 530)

- Thringer Verordnung Uber die Schulgesundheitspflege (ThiirSchulgespflvVO) vom 26. September 2002
(GVBI. S. 365)

- Thiringer Kindertageseinrichtungsgesetz (ThirKitaG) vom 16. Dezember 2005 (GVBI. S. 365), zuletzt gedndert
durch Artikel 1 des Gesetzes des Thiringer Kindertageseinrichtungsgesetzes und andere Gesetze vom 4. Mai
2010 (GVBI. S. 105)

- Gesetz uber die Austibung der Zahnheilkunde vom 16. April 1987 (BGB. | S. 1225), zuletzt ge&ndert durch
Artikel 33 des Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGB. | S. 2515)



3. Zielstellung

Aufgabe der LAGJTh e. V. ist es, die Basisprophylaxe in den regionalen Arbeitskreisen so auszubauen, dass eine
Flachendeckung in Thiringen erreicht wird. Parallel dazu wird die Betreuung der Gruppen mit erhéhter Kariespra-
valenz bis zum 16. Lebensjahr auf- und ausgebaut (Intensivprophylaxe), wie es der erweiterte § 21 SGB V vorgibt.

4.  Basisprophylaxe in Thiringen

4.1 Inhalt der Basisprophylaxe

Basisprophylaxe ist die Gesamtheit aller MaBnahmen zur Erkennung und Verhiitung von Munderkrankungen.
Diese MafRnahmen sind:

- Zahn- und Mundhygiene

- Zahnschmelzh&rtung mit Fluoriden (Zahnpasta mit 500 — bis 1500 ppm Fluoridgehalt)
- Erndhrungsberatung

- Aufklarung und Instruktion der Eltern

- Untersuchung der Mundhohle.

Die oben genannten Aktivitaten beziehen sich auf die Primér- und Sekundérpravention, also auf die Verhinderung
von Kariesentstehung, Gebissanomalien und Parodontalerkrankungen sowie deren Folgezusténden.

Die Basisprophylaxe erfolgt nach einem von der LAGJTh e. V. festgelegten Modus. In den jeweiligen Kinder-
tagesstatten werden gruppenprophylaktische MaBnahmen vierteljahrlich in einem Schuljahr durch Patenschafts-
zahnérzte, Prophylaxehelferinnen der LAGJTh e.V. und Zahnérzte/Helferinnen des OGD durchgefiinhrt. Fiir den
Schulbereich werden die Aufgaben dem Jugendzahnérztlichen Dienst im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
entsprechend der Rahmenvereinbarung Ubertragen. Dieser hat zu realisieren, dass die Schulkinder mindestens
zwei gruppenprophylaktische Impulse pro Schuljahr erhalten.

4.2  Gruppenprophylaktische Betreuung

Bei der gruppenprophylaktischen Betreuung lernen die Kinder innerhalb einer Gruppe die richtige Methodik zur
Zahn- und Mundhygiene. Dabei hat sich bei der KAl-Methode fiir Vorschul- und junge Schulkinder die Rotations-
technik als besonders geeignet erwiesen und wird in Thiringen favorisiert, wahrend etwa ab der 5. Klasse ein
allmahlicher Ubergang zur Rot-WeiR-Technik erfolgt.

Zur Kariespravention ist die Verbesserung der Zahnschmelzqualitat durch Fluoride die wichtigste gruppenprophy-
laktische MaBnahme. Die Wirksamkeit der Fluoride in Zahnpasten, Gelen, Fluids und Lacken ist wissenschaftlich
nachgewiesen. lhre lokale Applikation ist in der Kariesprophylaxe effektiv und effizient. Auf Grund der aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse ist beim Einsatz von Fluoriden der lokalen Fluoridierung gegeniiber der systemi-
schen Fluorideinnahme der Vorrang einzurdumen (siehe Anlage DGZMK). Die Fluoridierung wird sinnvollerweise
mit dem Z&hneputzen verbunden. Ab dem Schuleintrittsalter benutzen Kinder Zahnpasten, die auch fiir Erwachsene
empfohlen werden (1000 bis 1500 ppm Fluorid). Unter den Bedingungen der Gruppenprophylaxe in Kindertages-
statten kommen derzeit Zahnpasten mit einer Fluoridkonzentration von 500 ppm zur Anwendung. Im Rahmen der
gruppenprophylaktischen Betreuung gehoren in alle Kindertageseinrichtungen die taglichen Putzaktionen mit fluo-
ridhaltiger Zahnpasta. Bei den vier gruppenprophylaktischen Impulsen erfolgt neben Remotivation und Instruktion
zur Zahn- und Mundhygiene und Fluoridierung auch Erndhrungsberatung.

Gesunde Erndhrung und deren Bedeutung fiir Kdrper und Mund wird in Kitas spielerisch wéhrend der vier j&hr-
lichen Impulse vermittelt. Zusé&tzlich kdnnen Aktionen wie ,,gesundes Fruhstuck” oder ahnliche Angebote erfolgen.
In Schulen erfolgt Erndhrungsberatung z. B. in Kurzvortrégen, Unterrichtsstunden oder auch Einzelgespréachen
wahrend der Vorsorgeuntersuchungen.



Die Aufklarung und Instruktion von Erziehungs-/Sorgeberechtigten kann iber Elternabende, Elterninfostande,
Projekttage u.v.m. sowohl in Kitas als auch Schulen erfolgen. Dabei sollen auch Erzieher und Lehrer (Multiplikato-
ren) mit einbezogen werden. Zudem sind Einzelberatungen maglich.

Die jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen der Mundhohle durch Mitarbeiter des Offentlichen Gesundheitsdienstes
dienen der Fruherkennung von Erkrankungen und Normabweichungen des Gebisses. Die Eltern werden schrift-
lich Uber das Untersuchungsergebnis informiert und im Bedarfsfall gebeten, fiir ihr Kind einen Zahnarzttermin zu
vereinbaren (Tab. 1). Fur die durchzufiihrenden Aktivitdten und Mainahmen in der Basisprophylaxe gilt folgendes
Schema:

Tab. 1: Konzept der Gruppenprophylaxe fir Basisprophylaxe

Basisprophylaxe

Zielgruppen Kindergérten — vier Impulse im Jahr
Schulen — mindesten zwei Impulse im Jahr
Erkrankungsrisiko Kein Risiko (nach DAJ-Kriterien)
Alter bis 12 Jahre
Malinahmen - jahrliche Vorsorgeuntersuchung
Kindertageseinrichtungen: - tagliches Zahneputzen mit fluoridierter Zahnpasta 500ppm
- Erndhrungsberatungen
- Zusammenarbeit mit Erziehern und Eltern
MaRnahmen Schule: - Vorsorgeuntersuchung und ggf. Verweisung zur Behandlung (jahrlich)
- halbjahrliche Touchierungen mit einem F-Lack
- Erndhrungsberatung

- Zusammenarbeit mit Lehrern und Eltern

Weitere MaRnahmen - Projektgestaltung, Tag der Zahngesundheit, Praxisbesuche etc.

Auf der Basis der Richtlinie der DGZMK ,,FluoridierungsmalRnahmen* kann in Kindertageseinrichtungen die
wochentliche Zahn- und Mundhygiene mit einem hochkonzentrierten Fluorid-Gel flir Kinder ab dem 5. Lebensjahr
fortgesetzt werden.

4.3 Ausfuhrender Personenkreis

Die gruppenprophylaktische Betreuung in Thuringen wird in den regionalen Arbeitskreisen fiir Jugendzahnpflege
durch Zahnérztinnen und Zahnérzte des OGD in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Patenschaftszahnarzten
und den in der LAGJTh e. V. angestellten Prophylaxehelferinnen durchgefihrt.

Kindertagesstatten:

In den Kindertageseinrichtungen wird die Gruppenprophylaxe in einem gegliederten System durchgefihrt. Hier
wirken die Patenschaftszahnirzte, die Prophylaxehelferinnen der LAGJTh e.V. und der Offentliche Gesundheits-
dienst eng zusammen. Der Offentliche Gesundheitsdienst fiihrt die Vorsorgeuntersuchungen laut Kindertages-
statten- und Schulgesetz durch. Die MalRnahmen der Basisprophylaxe werden von Patenschaftszahndrzten,
Prophylaxehelferinnen und in Ausnahmen durch Mitarbeiter des OGD ausgefiihrt. Der jeweilige Arbeitskreisvorsit-
zende meldet nicht betreute Kindertageseinrichtungen der Geschéftsstelle der LAGJTh e. V.

Schulen:

Im Schulbereich ist vordergriindig der OGD beauftragt, die Schulgesundheitspflege wahrzunehmen. Die Mitarbeiter
des OGD fiihren neben den Vorsorgeuntersuchungen auch MaRnahmen der Basisprophylaxe entsprechend der
Rahmenvereinbarung durch.



4.4 Dokumentation

In Thiiringen filhrt der OGD die Vorsorgeuntersuchungen nach Gesetzeslage in allen Kindertageseinrichtungen
und Schulen durch. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in der jéhrlichen Schuljahresstatistik durch das
Thuringer Landesverwaltungsamt zusammengefasst.

Die durchgefiihrten gruppenprophylaktischen Manahmen werden in den Arbeitskreisen im A2-Bogen erfasst.
Durch die LAGJTh e. V. werden die regionalen A2-Bégen zum jahrlichen A3-Bogen verkniipft und zur bundesweiten
Auswertung an die DAJ lbermittelt.

Die Effektivitat gruppenprophylaktischer Manahmen wird auch durch die von der DAJ initiierten epidemiologischen
Begleituntersuchungen ermittelt, die bisher kontinuierlich bundesweit erfolgen.

5. Intensivprophylaxe — Betreuung von Gruppen mit erhOhter
Kariespravalenz

5.1 Grundlagen

Es wird davon ausgegangen, dass Kinder mit erhohtem Kariesrisiko aus eigenem Antrieb allein nicht in der Lage
sind, an ihrem Gebisszustand etwas zu verdndern. Die Basisgruppenprophylaxe ist fiir die betroffenen Kinder nicht
ausreichend. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit fiir spezielle Betreuungsprogramme (Tab. 2) mit dem langfris-
tigen Ziel, diese Kinder wieder in die Grundbetreuung zu integrieren.

Das schwerwiegendste Problem in Deutschland ist die frihkindliche Karies (Early Childhood Caries — ECC) in allen
sozialen Schichten. Hier bedarf es der gréten Aufmerksamkeit aller an der Gruppenprophylaxe Beteiligten. Den
Prophylaxehelferinnen kommt hier ein weiteres bedeutendes Betatigungsfeld zu. Die Prophylaxe gegen die friih-
kindliche Karies soll bereits in der Schwangerschaft beginnen. Schwangere sollten spatestens im dritten Trimester
der Schwangerschaft und junge Mutter schon im ersten Jahr nach der Geburt ihres Kindes erfasst und durch Fach-
personal iber gesunde Ern&hrung, richtige Zahn- und Mundhygiene und Fluoridzufuhr fiir Klein- und Vorschulkin-
der aufgeklart werden.

Zur Vermeidung einer friihkindlichen Karies sind die &rztlichen Vorsorgeuntersuchungen (U2 bis U9) nur bedingt
geeignet, da sie vorwiegend auf die Vorbeugung korperlicher und geistiger Entwicklungsschéden gerichtet sind,
die Karies hierbei aber nur eine untergeordnete Bedeutung hat. Auch die 1999 eingefiihrten Friiherkennungsunter-
suchungen (FU1-FU3) setzen ab dem 30. Lebensmonat zu spéat an. Deshalb sollen Erziehungs-/Sorgeberechtigte
dazu angehalten werden, die Kinder bereits am Ende des ersten Lebensjahres erstmals dem Zahnarzt vorzustellen.

5.2 Bestimmung der Einrichtungen mit Kindern mit erhéhtem
Kariesrisiko:

Die Bestimmung der Einrichtungen mit erhéhtem Kariesrisiko basiert auf den Kriterien der DAJ unter Beriicksich-
tigung sozialer Kriterien und orientiert sich an den Ergebnissen der Vorsorgeuntersuchung des vorangegangen
Schuljahres.

Jahrlich sind in allen Kindertageseinrichtungen und Schulen zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen durchzufiih-
ren. Die Befunde sind in die dafiir vorgegebenen Untersuchungshdgen einzutragen und auf Summenlisten dem
Verantwortlichen des Jugendzahnarztlichen Dienstes im OGD zur weiteren Bearbeitung zur Verfiigung zu stellen.
Kindertageseinrichtungen sind Kariesrisikoeinrichtungen, wenn mindestens 10% der Kinder die DAJ-Kriterien flr
ein erhdhtes Kariesrisiko erfiillen (Tabelle 2).

In Schulen und Behinderteneinrichtungen werden, gemaR DAJ-Grundséatzen, anhand der Ergebnisse der Vorsorge-
untersuchungen die Risikoeinrichtungen bestimmt. Die Festlegung eines absoluten DMF-T-Grenzwertes ist abzu-
lehnen. Aus den Resultaten der Vorsorgeuntersuchungen des OGD lassen sich zwei Vorgehensweisen ableiten:

a) ,,DMF-T-Ranking“: Je nach verflighbaren personellen Ressourcen wird ein bestimmter Prozentsatz (10—15%)



der Schulen/ Einrichtungen mit den héchsten altersbezogenen DMF-T-Mittelwerten ausgewahlt.

b) Niedrigster Anteil primar gesunder Gebisse: Die Auswahl der zu betreuenden Risikoeinrichtungen wird anhand
des Anteils der Schiler mit primér gesunden Gebissen getroffen.

Zusétzlich sollten auch soziale Kriterien bedacht werden.

Die Vorsitzenden der regionalen Arbeitskreise informieren die Geschéftsstelle der LAGJTh e. V., ihre Patenschaftszahn-
arzte und Prophylaxehelferinnen der LAGTh e. V. darlber, welche Einrichtungen einem erhdhten Kariesrisiko und damit
der Intensivprophylaxe unterliegen. Diese Information hat spétestens bis zum Beginn eines Schuljahres zu erfolgen.

Tab. 2: DAJ-Kriterien — zur Beurteilung des Kariesrisikos
*modifiziert fur Thiringen

Altersgruppe Erhdhtes Kariesrisiko, wenn

2- bis 3-Jahrige Nicht kariesfrei, dmf (t) >0
4-Jéhrige: dmf (t) >2

5-Jahrige dmf (t) >4

6—7-Jahrige dmf (t)/ DMF (T) >5 oder D (T)>0
8-9-Jéhrige dmf/DMF (t,T)> 7 oder D (T) >2
10-12-Jéahrige * DMF (T) >2

5.3 Gruppenprophylaktische Betreuung in Einrichtungen mit
erhéhtem Kariesrisiko

Der Gesetzgeber hat die Gruppenprophylaxe in Einrichtungen mit erhdhtem Kariesrisiko bis zum 16. Lebensjahr
erweitert. Prophylaxeprogramme mit Hinweisen und Informationen an die Eltern werden erstellt. Aufklarungsge-
sprache mit Instruktionen und Motivationsanreizen fir die Multiplikatoren bilden die Grundlage zur zielgerichteten
und erfolgreichen Umsetzung der Gruppenprophylaxe.

Zur Anwendung kommen die im Punkt 5.2. von der DAJ genannten Auswahlkriterien zur Ermittlung des Kariesrisikos.

Tab. 3: Konzept der Gruppenprophylaxe fur Intensivprophylaxe

Intensivprophylaxe

Zielgruppen Einrichtungen mit durchschnittlich tiberproportional hohem Kariesrisiko (geméaR DAJ-Kriterien)
Alter bis 16 Jahre nach erweitertem § 21 SGB V (Stand 2000)
MaRnahmen Intensivierung gesundheitsférdernder Manahmen:

- Zahn- und Mundhygiene,

- Fluoridierung

- Erndhrungsberatung

- Zusammenarbeit mit Eltern, Erziehern, Lehrern

Haufigkeiten in Kindertageseinrichtungen tagliches Z&hneputzen mit fluoridierten Zahnpasten,
der Fluorid- halbjahrliche Fluoridlackapplikationen ab dem 2. Lebensjahr, alternativ fiir 5- bis 6- Jahrige An-
malinahmen wendung eines hochkonzentrierten Fluorid-Gels einmal wdchentlich in Schulen vierteljahrliche

Fluoridlackapplikation, alternativ halbjéhrliche Fluoridapplikation und wéchentliche Anwendung
eines hochkonzentrierten Fluorid-Gels

Weitere bis zu viermal jahrlich
MaRnahmen - Intensivierung der GesundheitserziehungsmalRnahmen wie Motivation und Instruktion zur
Zahn- und Mundhygiene, Erndhrungsberatung, Darstellung der Plaque mit Spezialfarbemittel




Es kann davon ausgegangen werden, dass Kinder und Jugendliche mit erhéhtem Kariesrisiko meist im Familien-
verband nicht die notwendige Unterstiitzung und Kontrolle gesundheitsorientierter Verhaltensformen finden. Sie
entziehen sich zudem einer regelmaRigen zahnarztlichen Betreuung und sind daher auch nur bedingt einer Indi-
vidualprophylaxe zugéanglich. Hinweise der Zahnérzte zur Optimierung der Mundgesundheit finden in der Familie
nur wenig Beachtung. Aus diesem Grunde ist die Intensivbetreuung im Rahmen der Gruppenprophylaxe fiir diesen
Personenkreis besonders wichtig, um entsprechende Defizite im Gesundheitsverhalten (z.B. im Elternhaus) auszu-
gleichen. Fur eine effektive Intensivbetreuung ist die enge Zusammenarbeit zwischen dem Prophylaxepersonal,
den Lehrern und Erziehern der jeweiligen Einrichtung notwendig.

Die intensivprophylaktischen Manahmen werden, wie die MaRhahmen der Basisprophylaxe, in den Kindertages-
einrichtungen, Schulen und Behinderteneinrichtungen durchgefiihrt. Dabei sieht das Konzept der Spitzenverbénde
der Krankenkassen vor, zunachst die Inhalte der Basisprophylaxe in diesen Einrichtungen flachendeckend umzuset-
zen und gleichzeitig jahrlich zuséatzliche Impulse fiir eine Intensivbetreuung zu setzen. Ein Problem stellt nach wie
vor die Erreichbarkeit der Kinder mit erhéhtem Kariesbefall dar. Sie nehmen héaufig nicht an Friherkennungsunter-
suchungen teil.

Fur die Durchfiihrung der Intensivprophylaxe in Einrichtungen mit erhéhtem Kariesrisiko ist von einem deutlich
héheren Personal- und Sachmittelbedarf auszugehen. Das bedeutet, dass durch den OGD ausreichend Personal
zur Verfligung gestellt werden muss, um die flschendeckenden Vorsorgeuntersuchungen (2. bis 16. Lebensjahr) zu
ermoglichen. An Hand der jéhrlichen Analysen zur Auswahl der Einrichtungen fir die Intensivprophylaxe sind von
der LAGJTh e. V. die notwendigen Personal- und Sachmittel zu kalkulieren.

5.3.1 Intensivgruppenprophylaktische MalRnahmen in KITA's

Die intensivprophylaktische Betreuung in Kindertageseinrichtungen wird sowohl von Patenschaftszahnérzten als
auch von den angestellten Prophylaxehelferinnen der LAGJTh e. V. durchgefhrt. In Kindertageseinrichtungen erfol-
gen mindestens vier Prophylaxe-Impulse pro Einrichtung und Jahr. In regionalen Arbeitskreisen ohne ausreichend
Patenschaftszahnérzte und Fortgebildete Zahnarzthelferin fur Gruppenprophylaxe der LAGJTh e. V., im Weiteren
Prophylaxehelferin genannt, sollte der OGD diese Aufgabe iibernehmen.

Die Intensivprophylaxe in Kindertageseinrichtungen beinhaltet folgende Manahmen:

- Téagliches Putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta (500 ppm F)

- Motivation und Instruktion zur Zahn- und Mundhygiene

- Plaqueanfarbung

- Intensive Ernahrungsberatung (Gestaltung von Projekten z. B. Gesundes Fruhstiick, Marktbegehungen zum
Kennenlernen von Obst- und Gemusesorten etc.)

- Applikation hochkonzentrierter Fluoridpréparate (wochentlich F Gel oder F- Gelee nach dem 5. Lebensjahr,
jungere Kinder erhalten halbjéhrliche Fluoridlackapplikationen)

- Indikationsgerechte Verweisung in Zahnarztpraxis (zur Individualprophylaxe/Therapie)

- Erzieher- und Elternberatungen

5.3.2 Intensivgruppenprophylaktische MaRnahmen in Schulen

- Im Schulbereich baut der Jugendzahnérztliche Dienst entsprechend der Rahmenvereinbarung die Risikobetreuung
systematisch nach der Altersgruppe des im SGB V verankerten § 21 auf.

- Kinder mit erhohtem Kariesrisiko sollen angehalten werden, in der Schule taglich die Zahne mit fluoridhaltiger
Zahnpasta zu putzen (1000 bis 1500 ppm Fluorid)

- Lokale Fluoridapplikation (Lacke, Fluids oder Gele) zusétzlich zur Basisprophylaxe

- 2 x jahrlich Motivation, Instruktion und Remotivation zur taglichen Zahnpflege

- Gesundheitserziehung mit intensiver Erndhrungsberatung

- Plaqueanféarbung

- Verweisung zum Zahnarzt (Individualprophylaxe und Gebisssanierung)



5.4 Evaluierung

Die vorgestellten Programme (Basis- und Intensivprophylaxe) der Gruppenprophylaxe sollten mindestens alle funf
Jahre hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Effizienz tiberpruft werden. Die Programmergebnisse sollten dabei sowohl
in Einheiten der Zielvariablen flr die Mundgesundheit (dmft/DMFT, Sanierungsgrad, Sanierungsstand, Anteil primér
gesunder Kinder etc.) als auch in Prozessvariablen (laufende Bewertung und Verbesserung des Leistungsange-
botes) evaluiert werden. Dabei wird die geplante mit der tats&chlich realisierten Intervention gegeniibergestellt.
Schlieflich muss an Hand der eingesetzten Ressourcen im Vergleich mit den Programmergebnissen die Effizienz
bestimmt werden.

Die Evaluierung erfordert eine Gesundheitsberichterstattung. Grundvoraussetzung dafir ist zunéchst die
Ausstattung der Arbeitskreise mit modernen PC’s (Notebooks) und Softwareprogrammen sowie die Befahigung
der Mitarbeiter zur EDV-gerechten und einheitlichen Datenerhebung, Dateneingabe und einfacher statistischer
Analysen. In der LAGJTh e. V. wird ein Verantwortlicher benannt, der die Evaluierung regelméRig durchfiihrt.

6. Qualitatssicherung

Eine fordernde Voraussetzung flr die Qualitatssicherung ist die regelméaBige Fort- und Weiterbildung aller an der
Gruppenprophylaxe Beteiligten, wofir die Landeszahnérztekammer, die DAJ und die LAGJTh e. V. Programme
anbieten.

Unerl&sslich sind Seminare und Fortbildungsveranstaltungen fur Erzieherinnen in Kindergéarten, Schulen und
Behindertenheimen sowie Tagesmutter und Hebammen (Multiplikatoren). Die LAGJTh e. V. erarbeitet daftr Fortbil-
dungskonzepte fiir Multiplikatoren. Unter Einbeziehung der Trédger und Organisationen werden die Multiplikatoren
(auf Arbeitskreisebene) geschult.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Jugendzahnérzten des OGD, Zahnérzten im niedergelassenen Be-
reich, den Krankenkassen, den Erzieherinnen und Erziehern in Kindertagesstatten und Heimen, dem padagogischen
Personal sowie die Unterstiitzung durch die Eltern muss gesichert werden.

Die Bedeutung der Préavention erfordert die Zusammenarbeit der Interessengemeinschaften mit gleichem Ziel.
So ist die LAGJTh e.V. Mitglied in der AGETHUR. Mitglieder aus anderen Gesellschaften, wie der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung, Sektion Thiringen, sind auch in die LAGJTh e. V. involviert.

Ziel ist es, das Kultusministerium zur Mitarbeit in der LAGJTh e.V. zu gewinnen, um die Umsetzung gruppen-
prophylaktischer Aufgaben im Schulbereich zu untermauern und dessen Multiplikatoren mit einzubeziehen.

Im Land Thiringen wurden bisher in der Gruppenprophylaxe Ergebnisse erzielt, die regional das Ziel der WHO
fiir 2000 weit iibersteigen. Damit jeder einzelne Arbeitskreis die nationalen Mundgesundheitsziele 2020 der BZAK
erreicht, ist es erforderlich, die Arbeitskreise besonders zu unterstitzen, in denen die Basisprophylaxe noch nicht
flachendeckend realisiert ist.

Die wesentliche Voraussetzung flir die Intensivierung der Gruppenprophylaxe ist eine entsprechende Infrastruktur
im OGD, d. h. der schulzahnérztliche Dienst muss in allen Kreisen und kreisfreien Stadten funktionsfahig sein.
Das ist nur mdglich mit einer den Aufgaben angemessenen personellen Ausstattung.

7. Flankierende MalRnahmen zur Realisierung des Ziels

Die jahrliche Dokumentation der MaBnahmen durch die DAJ belegt, dass in der Gruppenprophylaxe von allen Be-
teiligten schon erhebliche Leistungen erbracht wurden und Jahr fuir Jahr weitere Steigerungen zu verzeichnen sind.
Will man eine Flachendeckung der Basisprophylaxe ermdéglichen, bedarf es auch einer schrittweisen Verbesserung
der Personalsituation und der Organisation. In der Mehrheit der regionalen Arbeitskreise sind Prophylaxehelferin-
nen der LAGJTh e. V. tatig.



Die Prophylaxehelferinnen der LAGJTh e. V. sind Mitarbeiter der Landesarbeitsgemeinschaft. Ort, Zeit, Art und Wei-
se ihres Einsatzes bestimmt die LAGJTh e. V. entsprechend dieser Richtlinie. Die fachliche Beratung im Sinne der
Aufgabenstellung der LAGJTh e. V. obliegt dem Arbeitskreisvorsitzenden, das Weisungsrecht der Geschaftsstelle
der LAGJThe.V.

Die Ergebnisse der Gruppenprophylaxe werden regelméRig analysiert. Die Arbeitskreisvorsitzenden werden schrift-
lich Uber die Ergebnisse der Analyse informiert und auf Defizite sowie erforderliche Konsequenzen aufmerksam
gemacht. Die von der LAGJTh e. V. durchgefuihrten prophylaktischen MalRnahmen sollen nochmals verdeutlicht und
Ursachen flr nicht erreichte Ziele ergriindet werden. In den Arbeitskreisen, in denen die Vorsorgeuntersuchungen
nicht flachendeckend durchgefiihrt werden und in denen die gruppenprophylaktische Betreuung im Schulbereich
starke Defizite aufweist, wird der Landrat bzw. der Oberbirgermeister schriftlich informiert und um Unterstiitzung
gebeten. In den Arbeitskreisen ohne Jugendzahnarzt sind gemeinsam mit dem Amtsarzt zeitnah Lésungswege zu
finden.

Patenschaften

In Arbeitskreisen, in denen die Ergebnisse der Gruppenprophylaxe durch die Patenschaftszahnarzte nicht mit der
Anzahl der Patenschaften korrelieren, ist Gber eine Verdnderung zu beraten. Nicht erflillte Patenschaftsvertrage
werden nicht erneuert. Die Kindergarten werden zur Betreuung den Prophylaxehelferinnen der LAGJTh e. V.
Ubergeben. Gegebenenfalls erfolgt ein kostenneutraler Ersatz von Patenschaften durch eine Prophylaxehelferin der
LAGJThe. V.

Patenschaftsvertrage, bei denen in jeder Aktion nicht alle Kinder nach dem Aktionsmuster betreut wurden, gelten
als nicht erfillt und werden nicht vergitet. Es miissen mindestens 75 % der in der Einrichtung gemeldeten 2- bis
6-jahrigen Kinder bei jeder Aktion erreicht werden. Kinder unter zwei Jahren werden mit in die Betreuung einbe-
zogen. Dies kann u.a. durch Aktionen flr die Eltern, erste Putzlerniibungen und spielerisches Heranfiihren an die
Mundhygiene (Ubergabe der ersten Zahnbiirste, Geschichten, Aktionen zur Erndhrung) erfolgen.

Patenschaftsvertrage fir das folgende Schuljahr werden erst nach Abgabe und Kontrolle der Nachweisbdgen des
vergangenen Schuljahres unterzeichnet.

Vorgaben und Ablauf

Die Kontrolle auf die Erflillung der Vertrége erfolgt im Arbeitskreis. Mit seiner Unterschrift bestétigt der Arbeits-
kreisvorsitzende die Erfillung des Patenschaftsvertrages und gibt damit die Vergutung frei. Die Arbeitskreisvorsit-
zenden erhalten vor Abgabe der Unterlagen im laufenden Kalenderjahr Informationen zum Ablauf:

-die Abgabe der Patenschaftsvertrage und Nachweishdgen mit verbindlicher Terminvorgabe zur Vorlage in der
Geschéftsstelle der LAGJTh e. V. bis spatestens erste Ferienwoche (Sommerferien)

-alle Nachweishdgen, die nach dem Beginn des neuen Schuljahres zur Abrechnung beim Arbeitskreisvorsitzenden
eingehen, kénnen aus haushaltstechnischen Griinden nicht mehr bearbeitet werden

-eine Abrechnung erfolgt nur bei vollstandiger Erfiillung der Vertrdge gemaR dem Aktionsraster.

Die Verantwortung fur die Einhaltung der Abgabetermine hat der Arbeitskreisvorsitzende.

Die Beratung mit den Arbeitskreisvorsitzenden wird einmal jahrlich angeboten kann bei Bedarf auf zweimal jahrlich
erweitert werden (Frihjahr und Herbst). Zur Beratung konnen auch die bei der LAGJTh e.V. angestellten Prophy-
laxehelferinnen eingeladen werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Thiringen und die LAGJTh e. V. halten an den in der Richtlinie verankerten MaR3-
nahmen zur Erreichung einer flachendeckenden Basisprophylaxe fest und ist sich bewusst, dass die Umsetzung
des Konzepts nur schrittweise erfolgen kann.

weiterflhrende/mitgeltende Dokumente:

Konzept zur gruppenprophylaktischen Betreuung der Kinder unter drei Jahren in Thiringen (LAGJTh e. V., 2012)
Empfehlungen zur Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe (DGZMK, 2002)

Leitlinie FluoridierungsmalRnahmen (DGZMK, 2006)



