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Darstellung der Entwicklung des Zahnstatus:

* Von Kita bis zur 9.Klasse
e Zwischen 1999/2000 und 2019/2020 im MKK
Vorschlag fur die Planung zahnarztlicher Untersuchungen:

Schlussfolgerungen fiir die Mundgesundheitsforderung
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Einwohnerreichster Landkreis Hessens 420.500 Einwohner
Flache 1400 km?
29 Kommunen 12 Stadte, u.a. Kreisstadt Gelnhausen, kreisfreie Stadt Hanau

17 Gemeinden

Kitas 250
Grundschulen 100
Forderschulen 10
Hauptschulen 10
Realschulen 12
Gymnasien 6

Gesamtschulen 9
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Kindertagesstatten (0-6J): i
* ca. 17.000 Kinder (alle, Turnus 1x/Jahr angestrebt) |
e 1-2 Untersuchungsteams (z.Zt 1 Team)

Schulen:

* 1 Untersuchungsteam (Zahnarztin/Assistenz)
* 1 Jahrgang ca. 4000 Kinder und alle Forderschulen ca. 1000 Kinder
* Untersucht werden dieselben Kinder inder 1., 4., 6. und 9. Klasse
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Kindertagesstatten (0-6J) (nach hess.
Konzept):

e durch PaZa
* Betreuung durch Mitarbeiterinnen AKJZ

* Fluoridierung Kinder in den Kitas mit
schwachstem Zahnstatus, z.Zt 1 Kita,
Erweiterung geplant
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Schulen:

e 2x/Schuljahr im Wechsel Okotrophologin
und Prophylaxefachkraft von 1.-6. Klasse

(nicht in Gymnasien)

* Fluoridierung in allen Forderschulen, 1
Grundschule, Hauptschulen (ab 5. Klasse-
geplant)




M K K Beispiel fiir die prinzipielle Ubereinstimmung der Resultate aller untersuchten Kinder
mit den in mehreren Schuljahren (KIGA & Klasse 6, Klasse 1 & Klasse 6, Klasse 6 & Klasse 9)
MAIN-KINZIG-KREIS untersuchten Kindern. Der Zahnstatus der mind. 2x Untersuchten ist eher ein wenig besser,
da die ohne Ehrenrunden durch die Schulen kommen.

Zahnstatus aller 1995/96 geb. + mind. 2x Untersuchter

5,0_KIGA_00/01_4562 8%
5,0_dop_KI6_1330 5%
7,1_KI1_02/03_3690 14%
7,1_dop_KI6 _2324 14%
12,1_KI6_07/08_3659 23%
12,1 _dop_KI9_720 37— 24%
15,2_KI9_10/11_907 I/ — 29%

15,2_dop_KI6_720 30%
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Zahnstatus 1995/96 geb. von 3 bis 15 Jahren
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Zahnstatus 1997/98 geb. von unter 3 (u3) bis 15 Jahren
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Zahnstatus 2001/02 geb. von u3 - 15 Jahren
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Zahnstatus 2003/04 geb. von 4 - 15 Jahren
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Zahnstatus Geburtskohorte 2007/08

Zahnstatus 2007/08 geb. von 3 - 12 Jahren
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* Bis Schulanfang Reduktion naturgesunder Zahnstatus, Anstieg
Behandlungsbedarf

* Deutlicher Karieszuwachs bei Wechsel von Kita zu Schule 70% - 55%
vermutete Ursache: notwendiges Einverstandnis der Eltern in Kita fir
die Reihenuntersuchung

* Grundschulalter: stabiler naturgesunder Zahnstatus mit Anstieg
Sanierungsgrad von <40% —55%

* Klasse 4 bis 9: Anstieg naturgesunder Zahnstatus von 50%—>70%
vermutete Ursache: Ersatz Milchzahne durch gesunde bleibende
Zahne, wachsende Compliance
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mananziekres - Eazit Auswertung Geburtskohorten

Vergleich der Geburtskohorten zeigt Uber die Jahre wenig
statistisch signifikante Veranderungen innerhalb der
einzelnen Altersgruppen

—>2-4 jahriger Abstand ausreichend zur Beobachtung
Entwicklung Zahngesundheit



Ml(hﬂm_mNZ,G_KRE,S Zahnstatus 1995/96 geb. nach Schulform in Klasse 6 im Alter von 5, 7
(1.K1 02/03), 12 (6.KI 07/08) und 15 (9.KI 10/11)
60%

50% ‘

40%

30%

20%

10%

0%

FRE e,ef"szf"é(?i@’ LRXEL "}“'\')’»‘o@@(", PP P E

5 O oD SRR SN
LRE LRE IPY FEE VPOF VP
S

Zahnstatus 1995/96 geb. von 5-15 nach Schultyp Klasse 6

100%
90%
80%

70%

N . . . . Ay . NN Ay
FFC O ETLEDEICN & FCFF SR FFO Sy LIS
) ) ): ) ; ); qu ‘9"\'@:’ o S ’ > ’ ) 0)3 NN % ) Sy © LoV 7

) N/ 9y AN <& A \ Y Q‘,‘" 4 %‘Q/ Y N(;,\
y '\?’/ g 0\0/'\' Y



Ml(hﬂm_mNZ,G_KRE,S Zahnstatus 1997/98 geb. nach Schulform in Klasse 6 im Alter von 3,
7 (1.K1 04/05), 12 (6.KI 09/10) und 15 (9.KI 12/13)

Zahnstatus 1997/98 geb. von 4-15 nach Schultyp Klasse 6
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Ml(hﬂm_mNZ,G_KRE,S Zahnstatus 2000/01 geb. nach Schulform in Klasse 6 im Alter von 5,
6, 7 (1.KI108/09), 10 (4.KI 11/12), 12 (6.KI 13/14) und 15 (9.Kl 16/17)
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Zahnstatus 2001/02 geb. von 5-15 nach Schultyp in Klasse 9
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Ml(hﬂm_mNZ,G_KRE,S Zahnstatus 2003/04 geb. nach Schulform in Klasse 6 im Alter von 3, 4,
5,6,7(1.KI10/11), 10 (4.KI 13/14), 12 (6.KI 15/16) & 15 (9.KI 18/19)

®

Zahnstatus 2003/04 geb. von 3-15 Jahren nach Schultyp in KI6
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Ml(hqm_,(mz,c_mgs Zahnstatus 2007/08 geb. nach Schulform in Klasse 6 im Alter
von 3,4,5,6,7 (1.KI 14/15), 10 (4.K1 17/18) und 12 ( 6.KI 19/20)
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Zahnstatus 2007/08 geb. von 3-15 Jahren nach Schultyp in Klasse 6
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an-enzickees - Zahnstatus nach Schulform

Vergleich der Schulformen zeigt den erhdohten Betreuungsbedarf an Haupt- und
Forderschulen

—>Einflihrung von Touchierungs- und Gesundheitsforderprogrammen

Deutliche Reduktion des naturgesunden Zahnstatus bis Schulanfang alle Schulformen
—>Verstarkte Prophylaxe in den Kitas

Unabhangig von Schulform bereits in der Kita Behandlungsbedarf bei allen Kindern

->Notwendigkeit flachendeckender Basisprophylaxe nach §21 SGBV
|




MKXK Vergleich Zahnstatus der 1995/96 geb. mit den 2007/08 geb. in Kl 6
MAIN-KINZIG-KREIS (07/08 bzw. 19/20) und Kl 9 (10/11 bzw. 18/19) nach Schulform:
Positive Entwicklung des Zahnstatus im MKK in allen Schulformen
bis auf Hauptschulen 9.Klassen und Gymnasien 9. Klassen
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* Intensivprophylaxe in den Forderschulen erh6ht die
Wahrscheinlichkeit eines naturgesunden Zahnstatus

Ausweitung der Intensivprophylaxe auch auf Hauptschulen!

Unabhangig von Schulform tritt Karieszuwachs auf ->Notwendigkeit
flachendeckender Basisprophylaxe nach §21 SGBV
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Vorschlag fiir die Planung zahnarztlicher Untersuchungen:

e 1. Klasse 2022/23, 4. Klasse 2025/26, 6. Klasse 2027/28, 9. Klasse
2030/31

* Verbindung Schul- und Kitabefunde tber die Geburtsjahrgange

» Kapazitatsanpassung (Zufallsstichproben?)
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Schlussfolgerungen fur die zahnarztliche Gruppenprophylaxe:

* Beibehaltung der bestehenden Gruppenprophylaxe
* Flachendeckende zahnarztliche Gruppenprophylaxe (Gymnasien)
* Intensivierung der Gruppenprophylaxe in Kitas

* Ausweitung von Touchierungsprogrammen auf Hauptschulen




