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Gesunde Zahne und ein frohes Lachen!
60 Jahre DAJ — Erfolge der Prophylaxe und neue Hera usforderungen

(Bonn, 8. Juli) Auf deutliche und stabile Erfolge i m Kariesriickgang in den letzten 20
Jahren nach Einfihrung der vom Gesetzgeber geforder ten zahnmedizinischen
ProphylaxemafBnahmen fir Kinder und Jugendliche weis t die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e. V. (DAJ ), Bonn, im Rahmen ihrer
Mitgliederversammlung und Ruckschau auf 60 Jahre Pr  ophylaxe hin. Trotz
beeindruckender Bilanz stellt sie sich neuen Heraus  forderungen.

Eigentlich beginnt die Geschichte der DAJ bereits Mitte des 19. Jahrhunderts: Die erste
Gesetzgebung zur Schulzahnpflege erfolgte 1898 durch das preuBische Kultusministerium.
Im Oktober 1902 wurde dann in Straf3burg die weltweit erste Schulzahnklinik eréffnet.

Die Schaffung des ,Deutschen Zentralkomitees fur Zahnpflege in Schulen® durch die
Spitzenverbande der Renten- und Krankenversicherungstrager, die Vertreter der
Gebietskdrperschaften, der Zahnarzte und Dentisten im Jahre 1909 war die eigentliche
Geburtsstunde der heutigen Arbeitsgemeinschatft.

Mit diesem Zentralkomitee setzte eine rasche Entwicklung der Grindung von
Schulzahnpflegestellen ein, und bis 1914 stand Deutschland auf diesem Gebiet sozial-
hygienischer Vorsorge an der Spitze aller Kulturstaaten.

Nach schweren Einbriichen in den Zeiten der Weltkriege und dazwischen wurde am 8. Juli
1949 schlieBlich die neue Arbeitsgemeinschaft gegrindet  (damals ,Deutscher Ausschul3
fur Jugendzahnpflege®), die nun auf ein 60-jahriges Bestehen zurlckblickt. In der Folge
entstanden Strukturen, Programme und viel Engagement in Sachen  Kinder- und
Jugendzahnpflege.

Gruppenprophylaxe heute

Die heutige Gruppenprophylaxe basiert auf der Regelung durch den Paragraphen 21
Sozialgesetzbuch V von 1989 (Verhitung von Zahnerkrankungen — Gruppenprophylaxe).
Dort wurde erstmalig verbindlich festgelegt, dass Krankenkassen, Zahnérzte und die fur die
Zahngesundheitspflege zustandigen Stellen gemeinsame und einheitliche Malinhahmen zur
Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen ihrer versicherten Kinder und
Jugendlichen durchzuftihren haben.

Das Gesetz bietet eine gemeinsame Basis fur die Kooperation der genannten Partner, gibt
aber auch Spielraum fir landesspezifische Regelungen. Die regionalen und
landesspezifischen Besonderheiten zeigen die Pluralitat, von der die Prophylaxe lebt.

Die Gruppenprophylaxe ist eine Mallnahme, die Kinder und Jugendliche in ihrem
unmittelbaren Lebensumfeld erreicht (Setting-Ansatz). Dies stellt auch die Kernstrategie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Rahmen der Gesundheitsférderung dar.



Einsatzbereitschaft und Erfolge

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe hat in Deutschland im Jahre 2008 allein in
Kindergarten eine Flachendeckung von 70 %, in Grundschulen von 73 % und in
Forderschulen von 49 % erreicht. Sie ist als zugehendes Betreuungsangebot fir alle
Bevolkerungsschichten zugénglich und damit auch z. B. fir sozio6konomisch und / oder
psychosozial Benachteiligte, die ansonsten ein geringeres Inanspruchnahmeverhalten fir
andere Gesundheitsangebote zeigen. Damit setzt sie auf Chancengleichheit bei den
Vorsorgeangeboten.

Durchgefiuihrt werden die Mal3hahmen in Landes- und regionalen Arbeitsgemeinschaften fur
Jugendzahnpflege  von rund 14.000 Fachleuten, den Zahnarzten und
Prophylaxeassistentinnen, in Kooperation mit Erziehern und Lehrern.

Zur Finanzierung der Gruppenprophylaxe steuerten die gesetzlichen Krankenkassen 2008
insgesamt Uber 41 Mio Euro bei. Hinzu kommen weitere Aufwendungen seitens der
Zahnéarzteschaft und der Kommunen.

Trotz beeindruckender Zahlen gibt es noch keine vollstandige Flachendeckung. Wesentliche
Ursachen sind mangelnde Kapazitaten und die Freiwilligkeit zur Annahme von
Prophylaxeangeboten in Kindergarten und Schulen.

Die Gruppenprophylaxe als Erfolgsgeschichte zeigt bei den 12-Jahrigen bundesweit eine
Verringerung des mittleren DMF-T Wertes (Index fir die Summe der kariésen, fehlenden und
extrahierten Zahne) von 2,44 im Jahr 1994 auf 0,98 im Jahr 2004. Dies entspricht einem
Ruckgang von 59 %. Der Rickgang ist umso beeindruckender, wenn man bedenkt, dass der
Wert 1983 noch bei 6,8 lag!

Im Milchgebiss zeigt die Kariesprdvalenz bei den Schulanfangern (Epidemiologische
Begleituntersuchungen 2004, DAJ) einen moderaten Rickgang von 25 % in demselben 10-
Jahresraum (dmf-t-Index fiel von 2,89 auf 2,16). Die Zahlen belegen, dass im Milchgebiss
noch Spielraum fir Verbesserungen besteht.

Kariesfrei waren 2004 bereits 50 % der 6- bis 7-J&hrigen, 60 % der 12-Jahrigen und 37 %
der 15-Jahrigen (2004: erster Erhebungszeitpunkt).

Zukunftige Herausforderungen

Viel ist bereits erreicht worden, dennoch bleiben durch verdnderte Bedingungen eine Reihe
von Problemfeldern und Fragen: Wie kann die Polarisierung der Karies, bei der wenige
Kinder ein hohes Kariesvorkommen auf sich vereinen, wie die Nuckelflaschenkaries und die
frihkindliche Karies zuriickgedrangt werden. Wie kénnen Schaden durch Modetrends, z. B.
saurehaltige Getranke, Zungen-/Lippenpircings bei den Zielgruppen bewusst gemacht
werden, sodass eine Verhaltensdnderung herbeigefiihrt werden kann. Zukinftig sind hier
nicht nur die ,Zahnspezialisten* gefragt, sondern es geht auch um eine ideenreich gestaltete
weitergehende Vernetzung mit anderen Fachgruppen.
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