Indikatoren 7.8 (L)
Karies-Prophylaxe bei Kindern: Gebisszustand der Kinder bei Erstuntersuchungen, Land im Regionalver-
gleich, Schuljahr

Definition

Unter dem BegrifKariesprophylaxe werden MaRnahmen zur Verhinderung von ZahnerkraguiiKaries) zu-
sammengefasst. Sie werden unterschieden in Grupgemgaxe und Individualprophylaxe. Gesetzliche i@éllage
sind fur die Gruppenprophylaxe § 21 SGB V, fur ldiéividualprophylaxe § 22 SGB V.

Gemal § 21 SGB V haben die Krankenkassen im Zusaminken mit den Zahnarzten und den fir die Zahnge-
sundheitspflege in den Landern zustandigen Stéi@Bnahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkra
kungen bei Versicherten, die das 12. Lebensjahn nazht vollendet haben, zu férdern und sich anildesten zur
Durchfihrung zu beteiligen. Die MaRnahmen werdemar@ig in Gruppen, insbesondere in Kindergartesh un
Schulen durchgefiihrt und sollen sich insbesondgr&mahrungsberatung, Zahnschmelzhartung und Mygidhe
erstrecken.

Zur Gruppenprophylaxe tritt nach § 22 SGB V dieiNictlalprophylaxe: Jeder Versicherte vom 7. bis aaten-
deten 18. Lebensjahr kann sich einmal in jedemmd@gahr zur Verhiitung von Zahnerkrankungen zaltingtrz
untersuchen lassen. Der Bundesausschuss der ZehnadzKrankenkassen bestimmt Art, Umfang und Naghw
der Untersuchungen. Sie sollen sich auf den BefigsdZahnfleisches, die Aufklarung tber Krankhegaahen und
ihre Vermeidung, das Erstellen von diagnostischergéichen zur Mundhygiene, zum Zustand des Zaisofies
und zur Anfalligkeit gegentber Karieserkrankungauf,die Motivation und Einweisung bei der Mundp#egpwie
auf Malinahmen zur Schmelzhartung der Zéhne ersimeck

Begleitend zu den gruppenprophylaktischen MaRRnaterfetgen bei Kindergarten- und Schulkindern bis&u
Klasse Reihenuntersuchungen. Dabei wird zwischetuBtersuchungen als jeweils erste UntersuchurBeim
richtszeitraum und Nachuntersuchungen im Sinnelamtrolluntersuchungen innerhalb des Berichtszeitra
unterschieden. Beurteilt werden der Gebisszustaddder Kieferstatus. Der Zahnarzt unterscheidesawén na-
turgesund, saniert und behandlungsbeddrftig, wem£ahnkrankheit festgestellt wurde. Ab dem 6.dretjahr
wird nur das bleibende Gebiss beriicksichtigt. eliegende Indikator weist den Gebisszustand vaord&in im
Regionalvergleich aus, der Indikator 7.7 weist dahnstatus der Kinder im Landesdurchschnitt alsdaus. Die
Summenzeile des Indikators 7.8 geht als Fortsctingjtin den Indikator 7.7 ein.

Datenhalter
e Jugendzahnarztlicher Dienst
« Landesarbeitsgemeinschaften fur Jugendzahnpflege

Datenquelle
Untersuchungen zur Zahngesundheit

Periodizitat
Jahrlich, nach Schuljahren

Validitat

Die Validitat des Indikators ist abhangig von dewzahl der durch die Reihenuntersuchungen erreidfiteer
sowie von der Ubereinstimmung der Beurteilungskietezwischen den untersuchenden Zahnarztinnerzahd-
arzten (Interrater-Reliabilitat).

Kommentar

Der Indikator informiert Glber den Anteil von Voraghund Schulkindern mit naturgesundem, saniertem lbe-
handlungsbedirftigem Gebiss. Er gibt damit Auskiib&r die Erfolge der Kariesprophylaxe, den Behamgibe-
darf bzw. das Ausmal der Sanierung. Die Bewertamgp lauch in Bezug auf das Ziel 8/ndestens 80 % der
Kinder der Altersgruppe von 6 Jahren sollten kariesfrei sein des WHO-ProgrammSesundheit 21 erfolgen.

Es handelt sich um einen Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2840 0407of caries-free children at age 6. Es gibt keine OECD- und
EU-Indikatoren, die sich auf den Zahnstatus vo&at8igen Kinder beziehen. Im bisherigen Indikat@63wvurde
der Zahnstatus verschiedener Altersgruppen nutaudesebene erfasst, darunter der der 6-jahrigedafi Somit
handelt es sich um einen neuen Indikator.

Originalquellen
Publikationen der Lander zu den verwendeten Datieqy z. B. Veroffentlichungen des 6ffentlichensGed-
heitsdienstes und der Landesarbeitsgemeinschaéitelugendzahnpflege.
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