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Im folgenden Abschnitt der Arbeit wird zur leichteren Lesbarkeit bei Berufshezeichnungen nur
das méannliche Geschlecht verwendet.

Einleitung

Karies und Parodontopathien betreffen weite Teile der Bevoélkerung. Neben der gesundheitli-
chen Problematik, die sich auch auf andere Bereiche, wie zum Beispiel den Magen-Darm-Trakt
oder die Mdglichkeit zur ausgewogenen Erndhrung auswirken kann, schranken Karies und Pa-
rodontopathien die Lebensqualitat ein. Ausserdem sind unter volkswirtschaftichem Aspekt die
Kosten zur Behandlung dieser Erkrankungen und weiterer Folgen zu beachten.

Prophylaxemassnahmen sind vor allem fir Kinder in den letzten Jahren ausgedehnt worden.
Verschiedene Studien zur Epidemiologie von Karies und Parodontopathien belegen die Wirk-
samkeit dieser Massnahmen.

Im folgenden wird ein Uberblick tiber die wesentlichen Formen der Prophylaxe, die Zielgruppen,
beobachtete oder noch zu erwartende Effekte und die Akteure gegeben. Es wird auf das Pro-
blem der Prophylaxe in sozial benachteiligten Schichten und Mdglichkeiten zu ihrer Lésung
eingegangen.

Nach einem kurzen Uberblick iber die rechtlichen Grundlagen der Prophylaxe schliesst dieses
Kapitel mit der Darstellung der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhitung von Zahner-
krankungen (Gruppenprophylaxe) e. V. als Beispiel fiir eine kooperierende Prophylaxe ber
Berufs- und Institutionsgrenzen hinweg.

Definition

Prophylaxe ist die Verhitung und Vorbeugung der Entstehung von Krankheiten [Pschyrembel
1997]. Ziel von Prophylaxe sollte die Starkung der Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit
sein. Prophylaxe soll informieren, aufklaren und kooperativ in unterschiedlichsten Formen statt-
finden. Prophylaxe schliesst die Massnahmen der priméaren, sekundaren und tertiaren Praventi-
on ein [Pschyrembel 1997; Laaser, Hurrelmann 1998]:

e Primarpravention soll Risikofaktoren vorbeugen bzw. friiherkennen und ausschalten
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e Sekundarpravention ist die mdglichst frihzeitige Entdeckung und Behandlung einer Erkran-
kung

e Tertiarpravention soll urspriingliche Gesundheitszustdnde und Lebensqualitéat wiederherge-
stellten

Je nach Grdsse der Zielgruppen werden verschiedene Formen der Prophylaxe unterschieden.
In der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird unter Individualprophylaxe meist die Prophylaxe
beim einzelnen Patienten durch den Zahnarzt verstanden. Die Gruppenprophylaxe ist eine vor
allem auf padagogischen Prinzipien aufbauende Vorgehensweise in Kindergarten und Schulen.
Die Kollektivprophylaxe wird meist als Aufklarungs- und Informationskampagnen durchgefihrt
[IDZ 1995].

Ebenen

Prophylaxe im Bereich der Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates setzt vier
Ebenen an [LAG 1998; Gahlen 1998].

Mundhygiene: die regelmassige Zahnpflege schon vom Kleinkindalter an ist ein wesentlicher
Baustein zur Verhitung von Karies und Parodontopathien. Sie umfasst folgende Aspekte:

e jeder Mensch sollte eine eigene Zahnbirste besitzen
e diese sollte alle acht bis zwolf Wochen erneuert werden
e mindestens zweimal taglich Z&hne putzen

e die richtige Technik sollte beherrscht werden: Reinigung aller Zahne, z.B. bei freiliegenden
Zahnhélsen sollte vom Zahnfleisch zum Zahn hin gebirstet werden

e diese Technik sollte Kleinkindern und Schulkindern von den Eltern, Erziehern, Prophylaxe-
helfern und Zahnarzten kooperierend nahegebracht werden; Jugendliche, Erwachsene und
Pflegepersonal sollten bei entsprechenden Gelegenheiten von Prophylaxehelfern und
Zahnérzten angesprochen, motiviert und unterrichtet werden

e Anwendung von Zahnseide und Zahnstochern ohne das Zahnfleisch zu verletzen

e zuckerfreie Kaugummis als Zahnbirstenersatz nach den Mahlzeiten, wenn es keine Mdg-
lichkeit zum Zahneputzen gibt

e wo Ubelkeit oder andere systemische Erkrankungen oder Handicaps das Zahneputzen
erschweren bis unmdglich machen, sollte auf Spulungen mit fluoridhaltigen Mundspullésung
ausgewichen werden

e die Verfugbarkeit von gentgend sanitaren Einrichtungen und Zeit zur Reinigung der Zahne
nach den Mahlzeiten in Kinder- und Jugendeinrichtungen (Kindergarten, Schulen, Aus-
flugsheimen etc.)

e regelmassige professionelle Reinigung mit der Entfernung von Zahnstein im Rahmen der
mindestens einmal jahrlich stattfindenden Zahnarztbesuche

Eine gesunde Erndhrung und gesunde Zahne und gesunder Zahnhalteapparat bedingen sich
gegenseitig. Fehlernahrung mit zuviel Zucker und S&uren und zu weichen Nahrungsmitteln
schadigen zZadhne und Zahnhalteapparat. Karies und schmerzhafte Parodontopathien kénnen
die Aufnahme gesunder vollwertiger und abwechslungsreicher Kost erschweren bis unmdglich
machen.

Daher sollten schon Eltern bei Sauglingen und Kleinkindern auf die Vermeidung gesusster Tees
und anderer Getranke, insbesondere stark fruchtzuckerhaltiger Obstséfte, achten. Stisses kann
und soll nicht vollig verboten werden. Eher ist darauf hinzuarbeiten, dass der Verzehr von Si-
ssigkeiten Genuss ist und nicht Belohnung fir Wohlverhalten oder Entschadigung fir Frustrati-
on. Er sollte wenn irgendmdéglich wahrend oder nach den lblichen Mahlzeiten stattfinden und
vor dem Z&hneputzen. Diese Vorgehensweisen sollten Menschen aller Altersstufen anwenden.
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Gesunde Erndhrung schliesst auch die ausreichende Aufnahme von Vitaminen und Spuren-
elementen sowie Ballaststoffen ein. Dadurch werden Blutungsneigungen verhindert oder ver-
mindert. Zahne und Zahnfleisch werden durch das aktive Zerkleinern der Nahrung trainiert.

Dies sind Vorgehensweisen, die der Einzelne und Familien nur dann effektiv beachten kénnen,
wenn vollwertige Nahrungsmittel ausreichen frisch und preiswert zur Verfiigung stehen, wenn
Sissigkeiten und hoch “verfeinerte” Lebensmittel nicht langer wesentlich preiswerter und leich-
ter verfiigbar sind als gesunde Lebensmittel. Dies sind auf politischer Ebene durchzusetzende
Voraussetzungen, die z.B. die Starkung lokaler Anbieter in Supermarkten einschliesst.

Schliesslich ist insbesondere bei alteren Menschen auf eine geniigende Flussigkeitszufuhr zu
achten. Dies gilt aber auch wie die bisherigen Punkte fur alle Altersstufen. Nur bei ausreichen-
der Flussigkeitszufuhr ist eine entsprechende Speichelproduktion méglich. Der Speichel hat
entscheidenden Einfluss auf das Milieu im Mundraum. Er beeinflusst den pH-Wert, spiilt die
Zahnzwischenrdume und im Speichel enthaltene Anteile des Immunsystems vernichten kario-
gene Bakterien.

Der Zahnschmelz besitzt bei ausreichender Fluoridzufuhr eine gréssere Widerstandskraft ins-
besondere gegen Karies. Fluoride kdnnen Uber die Nahrung und das Trinkwasser aufgenom-
men werden. Allerdings enthalten die Nahrung und auch das Trinkwasser in Deutschland in
aller Regel zu geringe Konzentration an Fluoriden. Es gibt folgende Mdglichkeiten dieses aus-
zugleichen:

e die Fluoridierung des Trinkwassers. Wéhrend in anderen Landern hiermit gute Erfahrungen
gemacht wurden [Bergmann, Bergmann 19?7?], wird diese Massnahme in Deutschland nicht
ergriffen, da Fluorid als Spurenelement mit medikamentdsem Charakter angesehen wird
und Trinkwasser nur zum Teil als “Trinkwasser Verwendung findet und somit eine unnétige
Umweltbelastung stattfindet” [Cassan 1999]

e die orale Fluoridzufuhr in Tablettenform. Diese wird im ersten Lebensjahr kombiniert mit der
Vitamin-D-Gabe und ab dem zweiten Lebensjahr als Monopraparat in Tablettenform emp-
fohlen und sollte bis zum vierzehnten Lebensjahr fortgefiihrt werden [Bergmann, Bergmann
19772; llling, Spranger 1992]

e die lokale Fluoridapplikation durch Zahnpasten, durch einmal wdchentlich beim Zahneput-
zen anzuwendenden Gele und durch vom Zahnarzt aufzutragende Lacke

Im Rahmen regelméssiger Zahnarztbesuche kénnen professionelle Reinigungen vorgenom-
men werden, wie sie bei der Mundhygiene angesprochen wurden. Die Individualprophylaxe
umfasst ausserdem Schulungen in der regelrechten Zahnputztechnik, Information und Aufkla-
rung sowie Motivation der Betroffenen oder gegebenenfalls der Eltern und intensive Praventio-
nen wie die Applikation von fluoridhaltigen Lacken und die Versiegelung von Fissuren. Eingetre-
tene Erkrankungen kénnen mdaglichst friih und somit méglichst effektiv behandelt werden.

Ein wichtiger Aspekt, der von den Zahnarzten beachtet werden muss, ist die Angst, die Men-
schen aller Altersstufen vor dem Zahnarztbesuch haben kénnen. Die Aufgabe des Zahnarztes
ist es diese Angste auszurdumen. Diese Angst hat zwei Aspekte: die Angst vor Schmerzen und
die Angst vor hohen Zahnarztkosten. Hoch kann hier fiir den einen schon ein Betrag sein, der
einen anderen nicht besonders erstaunen wirde. Beide Aspekte kann der Zahnarzt durch eine
entsprechende, den Patienten respektierende Gesprachsfuhrung, durch Aufklarung, Information
und geschickte Untersuchungs- und Behandlungstechniken bertcksichtigen.

Durchfiihrung

Je nach Lebensalter treten Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates in unter-
schiedlicher Auspréagung und Ausmass auf. Auch der Zugang und die Motivation des Einzelnen
erfordern je nach Alter und Lebenslage Ansétze, die dies beriicksichtigen.

Detailliert geht das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in seiner Verdffentlichung Prophylaxe
ein Leben lang [1995] hierauf ein. In zahlreichen anderen Veréffentlichungen, im Internet [Cas-
san 1999; Forum Zahngesundheit 1999], in Broschiren, die in Zahnarztpraxen, Apotheken und
Gesundheitsamtern ausliegen [eigene Beobachtung] und in den Mitgliederzeitschriften gesetzli-
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cher Krankenkassen [Techniker Krankenkasse 1999; Barmer Ersatzkasse 1999] wird diesem
Ansatz entsprechend tber Individual- und Gruppenprophylaxemassnahmen informiert.

Schwangere Frauen haben je nach weiteren Problemen mit der Schwangerschaft eine aufge-
schlossene oder auch verdrangende Einstellung zur Mundhygiene. Ausserdem kdnnen insbe-
sondere in der Frihschwangerschaft Ubelkeit und Brechreiz das Zahneputzen erschweren.
Darauf sollte der betreuende Frauenarzt eingehen und die friihzeitige Kooperation mit einem
Zahnarzt suchen. Eine eingehende Anamnese und Beratung informiert Gber Mund- und Zahn-
pflege, Ernahrung und die durchzufiihrenden zahnmedizinischen Massnahmen. Ausserdem
kann eine erste Information Uber die Zahn- und Mundhygiene beim Séaugling erfolgen. Durch
entsprechende Putztechniken und Mundspillungen sowie die Sanierung bestehender Defekte
kann dem Irrglauben “pro Kind ein Zahn” abgeholfen werden [IDZ 1995; Cassan 1999].

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist das Hauptziel, die Entstehung von Karies zu verhindern.
Darum ist hier eine intensive Zusammenarbeit mit den Eltern und ihre Aufklarung und Motivati-
on entscheidend. Kinderarzte und Zahnarzte sollten systematisch und wiederholt auf die richtige
Erndhrung, z.B. die Vermeidung gesisster Tees, und die entsprechende Mundpflege wahrend
und nach dem Zahnen hinwirken. Bei der Aufklarung der Eltern sollte auch die Ubertragung von
kariogenen Bakterien durch Speichellubertragung, z.B. beim Ablecken eines Schnullers, ange-
sprochen werden. Die orale Fluoridzufuhr wird im ersten Lebensjahr kombiniert mit der Vitamin-
D-Gabe und ab dem zweiten Lebensjahr als Monopréparat in Tablettenform empfohlen [Berg-
mann, Bergmann 19?7?; llling, Spranger 1992].

Im Kindergarten kénnen Erzieher, Eltern und Zahnarzte gemeinsam die Kinder innerhalb der
Gruppenprophylaxe in kindgerechter Form zur Mundhygiene erziehen, Angste vor dem Zahn-
arztbesuch verhindern oder abbauen und eine Bricke zwischen Individual- und
Gruppenprophylaxe schlagen. Es gibt hierzu entsprechendes Ubungs-, Lehr- und Spielmaterial
[LAG 1998; Priehn-Kupper 1999].

Auch in dieser Altersstufe ist Karies das Hauptproblem. Beim einzelnen Kind kénnen je nach
Auspragung sekundarpraventiv haufigere Recalls (Wiedereinbestellungen), die Versiegelung
mit Fluorlacken und / oder die zahnmedizinische Sanierung von Defekten erforderlich werden
[IDZ 1995].

Wahrend im Kindergarten nur ein Teil der Kinder erreicht wird, ist es in der Grundschule theo-
retisch mdglich, alle Kinder an eine gute Zahn- und Mundhygiene, eine gesunde Ernahrung und
eine ausreichende Fluoridierung heranzufiihren und den regelméssigen Besuch beim Zahnarzt
zu etablieren. Dazu ist wiederum eine enge Kooperation zwischen Lehrern, Eltern und Zahnérz-
ten erforderlich. Durch altersgerechtes Lehren, das spielerisch die Schwerpunkte Verstehen,
Erleben und Handeln beriicksichtigt, kbnnen Putztechniken getibt und in den Tagesablauf inte-
griert werden [Bartsch 1991; Prchala 1998 und 1998% LAG 1998]. Die Erndhrung kann mit
dem gleichen Prinzip beim gemeinsamen Schulfriihstiick berilicksichtigt werden. Die Fluoridie-
rung durch Tabletten, fluoridhaltige Zahnpasten und -gels und die Wahrnehmung von Zahnarzt-
besuchen ist mit den Eltern abzustimmen.

Beim einzelnen Kind wird je nach Ausbildung von Karies und mdoglichen Erkrankungen des
Zahnfleisches und dem Auftreten von Gebissfehlstellungen eine abgestufte Intensitat der Ver-
siegelung, Sanierung und kieferorthopadische Behandlung erforderlich. Wichtig ist die altersge-
rechte Motivation und Information des Kindes und die Kooperation mit den Eltern.

Evaluierende Studien der letzten Jahre zeigen die Erfolge der Praventionsmassnahmen im
Kindesalter [Buttner 1998; Gahlen 1998; pr 1999; Prchala 1998°, Prchala 1999]. DMF-T und
dmf-t Werte haben sich im Durchschnitt deutlich verbessert. Jedoch bestétigt sich auch in die-
sem Krankheitsgebiet, dass eine niedrigere soziale Schicht das Risiko zu erkranken erhdht. Die
Karieshaufigkeit konzentriert sich auf einen Teil der Kinder. Ungeféhr ein Funftel der Kinder
haben ungefahr einundsechzig Prozent der karidsen Zahne. Diese Kinder gehéren haufiger zu
sozial niedrigeren Schichten und / oder leben in Familien mit sozialen Problemen [Cassan 1999;
DAJ 1995; Riehlen 1998].

Darum missen in den nachsten Jahren vermehrte Anstrengungen gemacht werden, um auch
diese Kinder genligend priméar-, sekundar- und tertidrpraventiv zu versorgen und sie zu unter-
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stutzen, eine ausreichende Eigenstandigkeit in ihre personlichen Prophylaxe zu gewinnen
[Riehlen 1998].

Notwendig sind die “aufsuchende” [Volkmann 1998] Prophylaxe nicht nur in den Kindergarten
und Schulen, sondern auch an Begegnungsstellen im Bezirk (z.B. Nachbarschaftsheime) und
eventuell auch an den Wohnorten der Betroffenen (z.B. Wohnheime). Dadurch kénnte auch die
Einbindung der ganzen Familie, insbesondere der Mutter erleichtert werden. Intensiviert werden
kann die Kooperation mit Kinderarzten und Kinder- und Jugendpflege des Offentlichen Ge-
sundhitsdienstes (OGD).

Mit dem Eintritt in die Pubertat beginnen zahlreiche Umstellungen und Infragestellungen des
bisher Gelebten. Neben vielen anderen Lebensgewohnheiten werden eine gute Mundhygiene
und eine gesunde Erndhrung insbesondere in Gruppen nicht mehr oder nur noch in einge-
schréanktem Mass durchgefiihrt. Ebenso besteht die Gefahr, dass regelméassige Zahnarztbesu-
che unterbleiben. Darum ist es von entscheidender Bedeutung, dass bis zu diesem Lebensab-
schnitt Mundhygiene und gesunde Ernahrung schon fest etabliert sind. Dadurch wird es wahr-
scheinlicher, dass auch in dieser Zeit der Neuorientierung die Jugendlichen diese Massnahmen
weiter durchfihren. Eltern, Lehrer und Zahnéarzte sollten auch in dieser Altersstufe auf eine
angemessene Information (Wissensdurst), Motivation (Eigenstandigkeit respektieren) und Ko-
operation mit den Jugendlichen als Einzelperson und in Gruppen (z.B. Schule) achten [IDZ
1995].

Diejenigen, die zur Zeit zwischen Anfang zwanzig und circa funfundsechzig Jahren sind,
haben als Kinder und Jugendliche wenige oder keine Prophylaxemassnahmen erlebt. Mit dem
Alter zunehmend treten verstérkt Karies und Parodontopathien sowie Zahnverluste und syste-
mische Erkrankungen auf, die auch auf die Zahne und den Zahnhalteapparat wirken. In unserer
Gesellschaftsstruktur konnen diese Menschen durch Kollektivprophylaxe (Aufklarungskampag-
nen) und individuell am ehesten erreicht werden. Je nach personlicher Lebensweise und Wis-
sensstand hat der Einzelne Mundhygiene, Erndhrung und Zahnarztbesuche sich zur Gewohn-
heit gemacht. Um Zugang zu finden, ist die Kombination von Kollektivprophylaxe (Aufklarungs-
kampagnen) und die Aufklarung und Motivation des Einzelnen erforderlich.

Erwachsene sind in ihren Verhaltensweisen bereits stark gepragt [Bartsch 1991; IDZ 1995].
Wegen der starken Auswirkung von Zahn- und Zahnfleischerkrankung auf den gesamten Ge-
sundheitszustand und umgekehrt, ist es wichtig auch hier die Primar-, Sekundar- und Tertiar-
pravention zu intensivieren und die vom Betroffenen selbst durchzufiihrende Prophylaxe zu
starken. Vermieden werden sollten Schuldzuweisungen und die Verstarkung von Furcht, Angst
und Resignation. Hauséarzte, Zahnéarzte, Frauenarzte und weitere Berufsgruppen sollten durch
Information, Aufklarung und Rickkopplung jede Gelegenheit nutzen den Einzelnen anzuspre-
chen [vgl. IDZ 1995], z.B. nach der Behebung akuter Beschwerden.

Mittels Information, Aufklarung, Rickmeldung und positiver Verstarkung [Bartsch 1991; IDZ
1995] im Rahmen regelmassiger Recalls werden angemessene Putztechniken, Ernahrung und
Fluoridierung, z.B. durch Gels oder Lacke vermittelt. Die Prophylaxe durch den Zahnarzt, bzw.
Zahnarzthelfer umfasst die professionelle Reinigung, die Versiegelung von Fissuren und / oder
die Sanierung der Zahne, des Zahnhalteapparates und des Zahnfleisches [Cassan 1999].

Verstarkt werden kann die Wirkung dieser Bemihungen durch Kollektivprophylaxe. Die Kam-
pagnen sollten auf Dauer angelegt werden und hohe Wiederholungshaufigkeiten aufweisen und
vielleicht auch bundesweit koordiniert werden. Dadurch sind am ehesten langfristige Auswir-
kungen zu erwarten. Als Vorbild kann dabei vielleicht die AIDS-Aufklarungskampagne der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) dienen [vgl. Miller 1998], auch wenn klar ist,
dass hier ein ganz anderer Leidensdruck in der Bevdlkerung bestand.

In den Kampagnen kann neben den Grundlagen der Mundhygiene, Ernahrung, Fluoridzufuhr
auf den Aspekt Zahnarztbesuch eingegangen werden. Bei Erwachsenen stehen oft zwei Angste
regelméassigen Zahnarztbesuchen entgegen. Die Angst vor Schmerzen und die Angst vor Ko-
sten. Die Kampagnen kénnten tber die Moglichkeiten zur Ausschaltung von Schmerzen infor-
mieren. Exemplarisch und allgemein kénnten regelméassige Konsultationen mit teilweise oder
vollstandig von den Kassen erstatteten Prophylaxemassnahmen gegen teurere, spater anfal-
lende Behandlungen abgewogen werden.
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Bei alteren Menschen treten neben Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates
zunehmend Zahnverlust und systemische Erkrankungen mit Auswirkung auf die Mundhéhle in
den Vordergrund [IDZ 1995]. Dabei ist dies nicht ausschliesslich vom Alter abhéngig, sondern
korreliert wie in anderen Altersstufen mit der Lebensweise. Im Alter ist die Lebensweise von
entscheidender Bedeutung. So hat sich gezeigt, dass éaltere Menschen in Pflegeeinrichtungen
einen deutlich schlechteren Pflege- und Gesundheitszustand des Mundraumes aufweisen als
Menschen gleichen Alters, die sich selbstandig versorgen [vgl. IDZ 1995; Forum Zahngesund-
heit 1999].

Bei alteren Menschen ist wohl die Prophylaxe bei Pflegebedirftigen und / oder Heimbewohnern
am vordringlichsten. Wie bei Kindern und Erwachsenen wird auch dies eine politisch durchzu-
setzende Entwicklung hin zu vermehrter Sensibilisierung, Ausbildung und Kooperation sein
[Weidt 1998].

So miissen das Pflegepersonal und allgemeinversorgende Arzte liber die Notwendigkeit und
regelrechte Durchfiihrung der Mundhygiene und der Erndhrung informiert und geschult werden
[Weidt 1998]. Auch hier ist eine enge Kooperation zwischen Betroffenen, Angehérigen, Pflege-
personal, Arzten und Zahnéarzten erforderlich. Beim Einzelnen ist eine gute Prothetik entschei-
dend fir die Verhitung von weiteren Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates
[IDZ 1995].

Der Bericht von Petersohn und Dankbar Uber “Zahnpflege und Mundhygiene in Behinderten-
einrichtungen ..."[19?7] kann als Bild dienen, indem er zeigt, wie wichtig es ist die Bedurfnisse
des Einzelnen und in Gruppen zu respektieren, auf sie einzugehen und Eigenverantwortlichkeit
und Selbstandigkeit zu stéarken wo nur mdéglich.

Rechtliche Grundlagen

Seit langer Zeit ist die Relevanz der Prophylaxe von Zahn- und Zahnfleischerkankungen fir
Kinder und Jugendliche bekannt. Zunachst schlug sie sich in der Reihenuntersuchung der Kin-
der in den Schulen durch die Zahnarzte des OGD nieder. Es folgte die Griindung der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege 1949 [Cassan 1999; pr 1999]. Seit einigen
Jahren werden die Bemiihungen auf Lander- und Kommunalebene verstarkt, was auch in der
Grindung von Landesarbeitsgemeinschaften zum Ausdruck kommt [pr 1999; Forum Zahnge-
sundheit 1999]. Niedergelassene Zahnérzte sehen zunehmend die Prophylaxe als bedeutendes
Arbeitsfeld und mochten die universitdre Ausbildung in dieser Hinsicht gestéarkt sehen [Weidt
1998; Prchala 19987].

Rechtlich erhielt diese Entwicklung durch die Einfiihrung des § 21 SGB V 1989 einen zusatzli-
chen Motivationsschub [pr 1999]. In diesem Paragraphen werden “die Zahnarzte und alle fir die
Zahngesundheit verantwortlichen Stellen in den Bundesléandern unter finanzieller Férderung
der gesetzlichen Krankenkassen MalRnahmen zur Verbesserung der Zahngesundheit durchzu-
fuhren” [pr 1999]. Die Kooperation zwischen den verschiedenen Institutionen und Verb&nden
wurde zuungunsten friher bestehender Differenzen verstéarkt. Die Beteiligten erkannten die
Notwendigkeit der Verzahnung von Einzel- und Gruppenprophylaxe [Prchala 1998% Prchala
1999].

Seit dem 1.7.1999 Ubernehmen die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) im Kleinkind-
und Vorschulalter die Erstattung von zwei und wenn erforderlich drei zahnarztlichen Vorsorge-
untersuchungen [Cassan 1999; Techniker Krankenkasse 1999; Barmer Ersatzkasse 1999]. Die
Versiegelung von Fissuren zur Verhiitung der Karies im Alter von sechs bis achtzehn Jahren ist
seit 1989 erstattungsfahig (88 22 und 26 SGB V). Dadurch kann in diesen Bereichen die Se-
kundarpravention greifen.

Die Individualprophylaxe aller Altersstufen ist mit dem § 26 SGB V erstattungsféhig geworden.
Unter Ausnutzung bestehender Strukturen und Kooperationen aus dem Kinder- und Jugendbe-
reich kénnten der Bekanntheitsgrad und die Nutzung durch Jugendliche und Erwachsene, ein-
schliesslich altere Menschen, ausgeweitet werden. Die Ausdehnung der Primér-, Sekundar- und
Tertiarpravention fur pflegebedurftige aller Altersstufen kooperativ Uber alle beteiligten Berufs-
gruppen hinweg ist wohl am vordringlichsten.
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Beispiel

Die 1990 gegriindete Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhitung von Zahnerkrankungen
(Gruppenprophylaxe) e. V. ist ein Beispiel fir die oben angesprochene Kooperation zwischen
den Akteuren. Mitglieder sind Krankenkassenverbande, das Land Berlin, die Zahnéarztekammer
Berlin und beratend der Bundesverband der Zahnérzte im o6ffentlichen Gesundheitsdienst
(BZOG). Die Geschaftsstelle setzt die Beschliisse der Mitgliederversammlung und des Vorstan-
des um. lhre Tatigkeiten gliedern sich wie folgt [Grahlen 1998]:

e Koordination der Gruppenprophylaxe in Abstimmung mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst

e Schulung und Weiterbildung

e Qualitatssicherung der padagogischen Massnahmen
¢ Organisation interdisziplinarer Kontakte

e zentraler Einkauf von Prophylaxematerialien

e Konzeptionelle Arbeit

e Offentlichkeitsarbeit

e Finanzplanung

e Einsatzplanung und Personalfiihrung

e Dokumentation und Statistik

Die Geschéftsstelle beschéaftigt Gruppenprophylaxehelfer, die in den Kindergarten und Schulen
in Kooperation mit den Erziehern und Lehrern unter der Verwendung von Schulungsmaterial
Gruppenprophylaxe durchfiihren. Ausserdem werden Reihenuntersuchungen in Kooperation
mit dem OGD realisiert. Die Massnahmen werden wissenschaftlich evaluiert und zeigen erste
Wirkungen.

Aktionstage auf kommunaler Ebene und bundesweiter Ebene wie der Tag der Zahngesundheit
stellen die Verbindung zur Kollektivprophylaxe her.
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