Karies-Prophylaxe bei Kindern, Gebisszustand der Kider nach Altersgruppen, Land, Jahre

A ____________\

Definition
Unter dem BegrifKariesprophylaxe werden Mafnahmen zur Verhinderung von Zahnerknagew (Karies) zu-

sammengefasst. Sie werden unterschieden in Grupmaimgaxe und Individualprophylaxe. Gesetzliche igllage

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzebdié zahnmedizinische Gruppenprophylaxe durch&2h
SGB V geregelt, der im Sinne einer Qualitatssichgrauch MaRnahmen der Dokumentation und Erfolgsathat
vorschreibt. Die von den Spitzenverbénden der Keakiissen gemeinsam mit dem Bundesverband der zédanar
beschlossenen Rahmenempfehlungen sehen vor, dasgraiesweite Dokumentation und Auswertung gruppen-
prophylaktischer Maf3nahmen durch die Deutsche fspemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. vorgenamme
wird. Ob und in welchem Umfang die Gruppenprophgl&xfolg hat, 1asst sich nur feststellen, wennbditeiligten
Kinder in regelméaRigen Abstanden zahnmedizinisedersncht werden. Im Rahmen jugendzahnérztlicheetdnt
chungen fiihrte die DAJ in Abstanden von drei Jaimeallen Bundeslandern repréasentative Untersuctniag
einer Stichprobe von 10 % der 6- bis 7-jahrigefétfigen und 12-jahrigen Schiler durch. Der Beginmnde auf
das Jahr 1994 datiert, weitere Studien wurden mJaéren 1997, 2000 ausgefiihrt. Die nachste DAdiSwurde
im Jahr 2004, also 4 Jahre nach der vorherigenbarteg durchgefiihrt. Es wurde auf die UntersuchuergPd
Jahrigen verzichtet und stattdessen wurden digihEgen in die epidemiologischen Begleituntersugieuimeinbe-
zogen, da kaum Daten dartiber vorliegen, wie sich dam Auslaufen der Gruppenprophylaxe die Karfabeung
in dieser Altersgruppe entwickelt.

Im vorliegenden Indikator wird auf der Grundlage Begebnisse dieser Begleituntersuchungen der &alstand
von Kindern im Alter von 6, 12 und 15 Jahren imride@usgewiesen.

Datenhalter
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir JugendzahnpflBge)

Datenquelle
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Grupppipylaxe

Periodizitat
Drei-, bzw. vierjahrlich, 1994, 1997, 2000, 2004

Validitat

Die zahnmedizinische Erfolgskontrolle nach § 21 SGGBann aus zeitlichen und 6konomischen Griindehtrdn
der Gesamtheit aller Schuler der betreffenden gdperppen durchgefihrt werden. Deshalb sehen die DAJ
Richtlinien vor, dass vor Beginn der Untersuchuimgjédes Bundesland eine représentative Stichpgebegen
werden soll. Nach den Vorgaben der DAJ soll diefftiobe 10 % der relevanten Schulen umfassen.rizae
Stichprobe gehérenden Schulen wird jedes zweite Kt betreffenden Altersgruppen (6-7-, 12- undldbrige)
untersucht, so dass die Stichprobe 5 % der Gruadgésit wiedergibt.

Kommentar

Der Indikator informiert Giber den Anteil an Schultern mit naturgesundem, saniertem bzw. behandbeaigsfti-
gem Gebiss. Er gibt damit Auskunft Uber die Erfalige Kariesprophylaxe, den Behandlungsbedarf baw Alis-
malfd der Sanierung. Fur die 15-Jéhrigen liegen Réamgleichszahlen aus friheren Jahren vor, daGfd 2rstma-
lig an der Studie teilnahmen.

Es handelt sich um einen Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine WHO-, OECD- und EU-Indikatoren, dighsauf den Gebisszustand von 6-, 12- und 15-j@hrigin-
der beziehen.

Der vorliegende Indikator ist fur die Altersgrupp@7 Jahre und 12 Jahre mit dem friheren Indika@e ver-
gleichbar.

Originalquellen
Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppstpylaxe 2000 ff.
Bonn: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur JugendzabgefiDAJ)

Dokumentationsstand
0320.12.2005, légd

N
/|
|

Formatvorlagendefinition:
Uberschrift 1: Schriftart: Arial,
14 pt, Unterschneidung ab 14
pt, Abstand Vor: 12 pt, Nach:
3pt

Formatvorlagendefinition:
Textkorper: Schriftart: Fett,

' [ Links

Formatvorlagendefinition:
Textkorper 2: Schriftart: Nicht

‘| Fett

Formatiert: Schriftart: Times

'| New Roman, 10 pt

Formatiert: Schriftart: Nicht

Formatiert: Standard

Geldscht: §

Geloscht: §

|
|
|
)




