Der Arbeitskreis Zahngesundheit
Rhein-Kreis Neuss

Mitglieder und vertragliche
Voraussetzungen/Finanzierung



Vereinbarung zur Forderung der Gruppenprophylaxe
im Rhein-Kreis Neuss nach § 21 SGB V

Mitglieder:

der Rhein-Kreis Neuss

die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft der
gesetzlichen Krankenkassen im Rhein-
Kreis Neuss

die Zahnarztekammer Nordrhein

die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Nordrhein



Finanzierung

Die Krankenkassen beteiligen sich an den
Gesamtkosten (Personal- und
Sachkosten) der Gruppenprophylaxe nach
§ 21 SGB V mit 40 v. H., der Rhein-Kreis
Neuss mit 60 v. H.



Flachendeckende MaBnahmen der
Gruppenprophylaxe

Alle Kinder aus den Kindergarten, Grundschulen,
Lernbehindertenschulen / Sonderschulen und
Behinderteneinrichtungen werden
flachendeckend mindestens einmal jahrlich
zahnarztlich untersucht und
gruppenprophylaktisch betreut. Je nach
personeller Kapazitat werden auch die
Schulerinnen und Schuler aus den Haupt- und
Realschulen bis zur 7./8. Klasse untersucht.



Gruppenprophylaxe
Im Rhein-Kreis Neuss 2009

Es wurden 33080 Kinder untersucht und 15374
Elternbriefe verteil,

24511 Kinder gruppenprophylaktisch betreut,

132 Kinderbesuche in der Zahnarztpraxis
durchgefuhrt,

35 kieferorthopadische Beratungen
durchgefuhrt,

12 Restantenbehandlungen durchgefihrt und
Sonderaktionen durchgefuhrt.




Zahngesundheit im Rhein-
Kreis Neuss

Auswertungen aus der EDV-
gestutzten Befundernhebung aus den
Schuljahren 07/08, 08/09 und 09/10



Entwicklung der Zahngesundheit bundesweit
(Ergebnisse der DAJ-Studien 1994-2004)

dmf- t bei 6-7-Jahrigen

BRD 94/95 BRD 1997 BRD 2000 BRD 2004 R-K Neuss R-K Neuss
07/08 08/09



Zahngesundheit bezogen auf Kinder
6-7-Jahrige

—t

o/ _
g éz: 29,1 28,2 272| behandlungsbedurftig
g ?/.‘i’: 16,9 17,4 165 saniert
S0
g §§o ] | 54 54,3 56,3 Naturgesund
1 g/z .
g 8
s &
77) 77)

(N=6447) (N= 6204)

Sj.09/10(Stand
3.3.10)



Zahngesundheit bezogen auf Kinder
9-Jahrige
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Zahngesundheit: Milchzahne
dmf-t bei 6-7 Jahrigen und 9-Jahrigen Schlern

6-7-Jahrige

9-Jdahrige
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0 Schulj.2009/2010




Zahngesundheit: bleibende Zahne
DMF-T bei 6-7 Jahrigen und 9-dahrigen Schulern
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Der DMF-T bei den 6-7 Jahrigen
0.05 - | ist weiter deutlich gesunken.
? Die 9-Jahrigen wurden im Schuljahr
08/09 erstmals mit EDV erfasst.
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Sanierungsgrad Milchzahne:
6-7-Jahrige

41,0% 40,0%

Schuljahr 07/08 Schuljahr 08/09

Der Sanierungsgrad der Milchzéhne hat sich nur ganz geringfligig verbessert. Es sind immer noch
40% der erkrankten Milchz&hne unversorgt.



Sanierungsgrad Milchzahne:
9-Jahrige

karios

Keine Daten vorhanden

gefulit

Schuljahr 07/08 Schuljahr 08/09

Der Sanierungsgrad der Milchzédhne verbessert sich mit zunehmendem Alter etwas. Der Anteil der
karidsen Zahne sinkt zwischen dem 6./7. und dem 9 Lebensjahr von 40% auf 32,7 %.



Sanierungsgrad bleibende Zahne:

48,1% gefullt

karios

Schuljahr 07/08

6-7-Jahrige

. ,
51,4% 46,3% gefulit

karios

52,4%

Schuljahr 08/09

Auch der Sanierungsgrad der bleibenden Zahne hat sich nur ganz geringflgig verandert.
Mehr als die Halfte der erkrankten Zahne waren bei der Untersuchung noch unversorgt!



Sanierungsgrad bleibende Zahne:
9-Jahrige

extrahiy
31,6%

karios

Keine Daten vorhanden gefiillt

67,5%

Schuljahr 07/08 Schuljahr 08/09

Auch der Sanierungsgrad der bleibenden Zahne verbessert sich mit zunehmendem Alter etwas.
Der Anteil der karidsen Zahne sinkt zwischen dem 6./7. und dem 9 Lebensjahr von 52,4% auf 31,6 %.
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Projekte in Dormageng

« 1. ,.Schule am Chorbusch®

« 2. NEUES PROJEKT

Interdisziplinares Praventionsprogramm zur
Vermeidung von Nuckelflaschenkaries




1. ,Schule am Chorbusch®




MalBnahmen des GA

Schulung der Lehrer und Schuler in der
Zahnputztechnik ,KAI*

2x jahrlich zahnarztliche Untersuchung

2x jahrlich Tiefenfluoridierung nach
Einverstandnis der Eltern

2x jahrlich Gruppenprophylaxesitzung
(Ernahrung, Karies, Zahnputztechnik, etc.)

Bei Bedarf Elternabend

Ubernahme der Kosten fiir Zahnbiirsten,
Zahnpasta, Zahnputzbechern



MaBnahmen der Schule

» 1x taglich nach der groBen Pause Zahne
putzen

« 1x wochentlich Zahne putzen mit Elmex
Gelee

EINE GROBE ORGANISATORISCHE
LEISTUNG DER LEHRER



Karieszuwachs vom 14.09.07-
26.06.09

@ Milchzahnkarieszuwachs 14.09.07 bis 26.06.0!
m Karieszuwachs bleichende Zahne

1aputzen1J 2aputzen2J 3a haben1.5J
geputzt,seit 0.5 J nicht
mehr geputzt



2. Interdisziplinares
Praventionsprogramm zur Vermeidung
der Nuckelflaschenkaries




ECC

Early childhood caries/Nuckelflaschenkaries

_Gesundes Milchgebiss

-t




Problematik

1. Erste
Reihenuntersuchung erst
ab dem 3. LJ Im KG

_of} ist die Nuckelflaschenkaries dann so
weit fortgeschritten, dass eine konservative
Behandlung mit Flllungen oder Kronen
nicht mehr moglich ist und eine
umfangreiche Extraktion durchgefihrt
werden muf

Losung: frihere Untersuchung und
Aufklarung




Problematik

2. Sozial schwachere Schichten
sind starker von Karies
betroffen

In den letzten zehn Jahren ist die Karieshaufigkeit bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland stark

zurickgegangen. Allerdings konzentriert sich das _
Gros der Zahnkariesfalle nun auf Kinder aus sozial |
schwacheren Schichten (Prof. Dr. Pieper) |

111 30% der Kinder haben 70% der Karies!!!

Losung: Aufklarung und spezielle Programme in
Zusammenarbeit mit der Caritas (Babynest) und
dem NeFF der Stadt Dormagen (Babyclub)




Problematik

2. Kinder mit Migrationshintergrund
sind haufiger von Karies betroffen

— Sozial kulturelle Hintergrinde (Ernahrungsgewohnheiten,
Vestandigungsschwierigkeiten, etc)

Losung: Aufklarung und spezielle Programme flr
Migrationsfamilien

— Eltern mit Migrationshintergrund wissen, dass man bei
Krankheit des Kindes einen Arzt aufsuchen kann. Oft
wissen sie jedoch nicht, dass auch Karies ein
Krankheitsbild ist, welches verhindert und kostenfrei
behandelt werden kann.

Losung: Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Kinderarzten,
Hebammen, KITAS




Babywillkommenspaket
Einfuhrung eines Fruhwarnsystems

Familienfreundliche Stadt Dormagen
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ZAHNHEILKUNDE
Das pb#é fir Ihre Zahngesundheit

Zahnarztliche

Willkommenspaket

Unsere Tipps fiir
gesunde Milchzihne
von Anfang an:

B Stillen Sie Ihr Kind, wenn méglich,

in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten.
Thr Kind erhalt dadech alles Notwendige zum Wachsen
aund zur Abwehi von Krankheiten, Die Milch ist Fesen und
Trinken rugleich. Zusateliche Flussighe i
nicht notwendig, Nur'hag!dﬁe! Hitze oder fieherhaften
Erkeankungen kanmen Sie Ihvem Faby noch etwas Wasser
geber, 2. B mit dem Teelofel,

B Geben Sie threm Kind keine Plastikflasche zur

standigen ,Selbstbedianung” mit ins Bettchen

oder in den Kinderwagen.
Jade e0fe Flassigkeit ist beim Davernuskeln schilecht fir
die Zahre: Obst- und Gemissesifte, auch verdinn, ader
gesuftte Tees, Danernuckeln verursacht Nuckelflaschen-
Karies, Besonders die oberen Schneidezihne kénnen
50 stark gearhddigt worden, dass sic ganz schwarz werden
oder sogar abbrechen,
Kaufen Sie am besten nur Glasflaschen, dann kommen
Ste nieht in Versuchung, Theer Kind éie Flasche rur
Selbstbedienng” o dberlassen.

Etwa ab 6 Monaten lacht uns das Baby mit
seinen ersten Zihnchen an.

Diese Milchzdhne sind wichtig
W weil sie schdn aussehen,
W zum Sprechen,
B zum Kauen und
M als Platzhalter fiir die
bleibenden Zihne.




Interdisziplinare Zusammenarbeit

Gynakologen
Kinderarzten
Hebammen 48
Sozialdienste © «




VIELEN DANK!




