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Einleitung

Der Ministerrat der Landesregierung Baden-Wirttembergs hat dem Ministerium fur Arbeit und
Soziales mit seinem Beschluss vom 12. April 2005 im Rahmen der Entbulrokratisierungsinitiative
(Tranche 3) einen Prifauftrag erteilt. Dieser bezieht sich auf die Mdglichkeit der Privatisierung
bzw. Ubertragung des gesamten Bereiches der Kinder- und Jugendzahnprophylaxe vom Offent-

lichen Gesundheitsdienst (OGD) auf niedergelassene Zahnarzte.

Das Ministerium flr Arbeit und Soziales hat die ,Projektgruppe Jugendzahnpflege® unter Lei-
tung der Abteilung Landesgesundheitsamt des Regierungsprasidiums Stuttgart eingerichtet und
beauftragt, die Jugendzahnpflege unter Berticksichtigung folgender Eckpunkte weiterzuentwi-

ckeln:

¢ Im Rahmen der jahrlich stattfindenden regionalen Vorsorgeuntersuchungen (Gruppenpro-
phylaxe) in Tagesstétten fir Kinder und Schulen soll jedem Kind ein so genannter ,griiner
Schein®* ausgehandigt werden. In diesem wird vermerkt, ob das Kind regelmé&fRig einen nie-
dergelassenen Zahnarzt aufsucht. Im positiven Fall eribrigt sich im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe eine Untersuchung durch den OGD-Zahnarzt oder Patenzahnarzt. Sollte das
Kind keinen regelmaRigen Zahnarztbesuch vorweisen kénnen, erfolgt eine Untersuchung
durch den OGD-Zahnarzt oder einen Patenzahnarzt.

¢ Neben diesen individualmedizinischen Untersuchungen, die auch in Zukunft subsidiar teil-
weise vom OGD wahrgenommen werden, bleiben die Schwerpunktaufgaben des OGD be-
stehen. Der OGD koordiniert die Jugendzahnpflege und ist fur die Qualitatssicherung ver-
antwortlich. Koordination und Qualitatssicherung sind nicht nur im Bereich der Jugendzahn-
pflege Kernaufgaben des OGD und kénnen deshalb nicht an externe Dienstleister vergeben
und damit privatisiert werden.

e Daneben sollen durch freiwerdende personelle Ressourcen vor allem Kariesrisikokinder
starker begleitet und entsprechende Konzepte gemaf dem gesetzlichen Auftrag nach
8 21 (1) SGB V entwickelt und umgesetzt werden.

e Die in regelmafigen zeitlichen Abstdnden gemé&f den Richtlinien des SM durchgefihrten
landesweiten und reprasentativen Stichprobenuntersuchungen sollen weiterhin zur Kontrolle

der Effektivitat der MaRnahmen der Jugendzahnprophylaxe durchgefiihrt werden.

Der Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheit Baden-Wirttemberg e.V. hat
diese Eckpunkte zur Weiterentwicklung der Jugendzahnpflege durch das Ministerium flr Arbeit
und Soziales in seiner Vorstandssitzung am 24. November 2005 — mit der Mal3gabe, dass die
Gruppenprophylaxe gemaf der gemeinsamen Rahmenvereinbarung vom 10. Juli 1989 nicht
gefahrdet ist — zustimmend zur Kenntnis genommen. Der vorliegende Text fasst die Empfeh-

lungen aus dem hierauf erarbeiteten Bericht der Projektgruppe Jugendzahnpflege zusammen.
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Grundsatze fur die Weiterentwicklung der Jugendzahnpflege

1)

2)

3)

Die flachendeckende Betreuung aller Kindertageseinrichtungen in Baden-Wiirttemberg
durch Zahnarzte, die nicht dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst angehéren (Vertragszahn-

arzte, ,Patenzahnéarzte"), wird gefordert.

Ziel ist es, dass in allen Kindertageseinrichtungen einmal jahrlich eine zahnarztliche Un-

tersuchung im Rahmen der Gruppenprophylaxe stattfindet.

Anlasslich der Einschulungsuntersuchungen werden alle Sorgeberechtigten schriftlich auf
die Wichtigkeit der Zahngesundheitsvorsorge und regelmafiger zahnarztlicher Untersu-
chungen mit dem Ziel der Zahnerhaltung hingewiesen; zugleich wird den Sorgeberechtig-
ten die Vorstellung des Kindes in einer zahnarztlichen Praxis fiir eine Vorsorgeuntersu-

chung empfohlen.
Ziel dieses zusatzlichen Prophylaxeimpulses ist es,

a. das Bewusstsein der Sorgeberechtigten beziiglich der Eigenverantwortung fur die

Mundgesundheit ihrer Kinder zu starken,

b.  MafRnahmen der Individualprophylaxe erganzend zur Gruppenprophylaxe zu férdern

und

c. insbesondere die Sanierung karioser Zahnschaden zu einem mdoglichst frihen Zeit-

punkt nach Beginn der Zahnerkrankung zu bewirken.

Ruckmeldungen zu den ausgehandigten Hinweisblattern sind aus Grinden der Verwal-

tungsvereinfachung nicht vorgesehen.

Alle Kinder in den ersten Klassen allgemein bildender Schulen sollen im Laufe des Schul-
jahres flachendeckend nach einem landesweit standardisierten Untersuchungsverfahren
im Rahmen der Gruppenprophylaxe von einer Zahnérztin bzw. einem Zahnarzt des 6ffent-

lichen Gesundheitsdienstes untersucht werden.
Ziel dieser Untersuchung ist es

a. die Mundgesundheit des einzelnen Kindes einschlief3lich geeigneter Malinahmen

der Gruppen- und Individualprophylaxe zu férdern,

b.  gegebenenfalls die Sanierung kariéser Zahnschaden zu einem moglichst friihen

Zeitpunkt nach Beginn der Zahnerkrankung zu bewirken, und

c. die Zahngesundheit aller Kinder im Vergleich aller Schulen eines Kreises zu beo-
bachten und dabei Risikogruppen bzw. Schulen zu erkennen, die nach dem Zahn-
gesundheitsstatus der dort beschulten Kinder einer besonders intensiven Gruppen-

prophylaxe zugefuhrt werden sollen (Prophylaxelenkung).
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4)

5)

6)

7)

Soweit dies nach den 6rtlichen Gegebenheiten bewirkt werden kann, sollen an diesem
standardisierten Untersuchungsverfahren Zahnarzte auf3erhalb des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes durch Ubernahme der Untersuchungen in einzelnen Schulen beteiligt wer-

den.

Sonderschulen, darunter Férderschulen, verbleiben in der Betreuung durch Zahnérzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes. Entscheidungsleitend sind Ergebnisse aus den landes-
weiten und regionalen Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe. Danach wird in
Sonderschulen ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil von Kindern mit erhéhtem Risikoprofil
fur die Mundgesundheit angetroffen, der einer kontinuierlichen und tberdurchschnittlich

zeitintensiven zahnprophylaktischen Betreuung bedarf.

In héheren Klassenstufen anderer Schularten entfallen regelmaRige Untersuchungen
durch Zahnarzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, soweit sich aus den Untersu-
chungen nach Ziffer 3 sowie aus der Kenntnis der értlichen Verhéaltnisse kein Hinweis auf
ein erhohtes Kariesrisikoprofil ergibt. Die Moglichkeit regelmafiger Untersuchungen durch

Vertragszahnéarzte bleibt nach MalRgabe der ortlichen Verhaltnisse unbenommen.

Die durch den Entfall regelmafiger Untersuchungen in héheren Klassenstufen frei wer-
dende zahnéarztliche Kapazitat des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes soll auf die Betreu-
ung von Risikogruppen in Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie auf die Steuerung

der Gruppenprophylaxe konzentriert werden.

Die Notwendigkeit regelmafiger epidemiologischer Begleituntersuchungen zur Gruppen-
prophylaxe auf Landesebene wird — auch fur héhere Altersgruppen — festgestellt; der Be-
darf fur periodisch durchzufiihrende, regionale epidemiologische Begleituntersuchungen

wird anerkannt.

Koordination und Qualitatssicherung in Jugendzahnpflege und Gruppenprophylaxe sind

Kernaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Hierzu gehoren

a. der Einsatz fur altersentsprechend ausgerichtete, flichen- und jahrgangsdeckende

Angebote und MalRnahmen zur Mundgesundheit,

b. deren inhaltliche und durchfihrungsbezogene Abstimmung unter den Leistungserb-
ringern nach dem aktuellen Erkenntnisstand und den Standards der Deutschen Ar-

beitsgemeinschatft fir Jugendzahnpflege,

c. die regelmaRige Information der Kostentrager und der Offentlichkeit tiber die Ergeb-
nisse und Indikatoren der Mundgesundheit im Rahmen der Gesundheitsberichter-

stattung und
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d. die fortgesetzte Beobachtung der Verteilung von Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko
und die Anpassung der Konzepte fir Risiko-bezogene Programme zur Kariespro-
phylaxe. Zentrales Instrument ist die jahrliche, flachendeckende, auf einen Schuler-
jahrgang konzentrierte Untersuchung aller Kinder der ersten Klassenstufe durch den
OGD.

Zusammenfassung

Baden-Wirttemberg nimmt bei der Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen bundesweit

die Spitzenposition ein. Im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit und Soziales prufte eine Projekt-

gruppe Moglichkeiten der Ubertragung von Bereichen der Kinder- und Jugendzahnprophylaxe

vom Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) auf niedergelassene Zahnérzte.

Ihre Empfehlungen lauten:

Flachendeckende Betreuung aller Kindertageseinrichtungen durch Zahnarzte, die nicht dem
offentlichen Gesundheitsdienst angehéren (Vertragszahnarzte, ,Patenzahnérzte®), ein-
schlief3lich einer jahrlichen zahnarztlichen Untersuchung im Rahmen der Gruppenprophy-

laxe.

Bei den Einschulungsuntersuchungen werden alle Sorgeberechtigten auf die Wichtigkeit der
Zahngesundheitsvorsorge und zahnarztlicher Untersuchungen hingewiesen; zugleich wird
eine Vorsorgeuntersuchung beim Zahnarzt empfohlen. Dadurch soll das Bewusstsein der
Sorgeberechtigten zur Eigenverantwortung fir die Mundgesundheit der Kinder gestarkt,
Prophylaxemaflinahmen geférdert und eine friihe Sanierung karidser Zahnschaden bewirkt

werden.

Alle Erstklassler werden durch einen Zahnarzt des OGD untersucht. Dadurch sollen indivi-
duelle Mundgesundheit und ProphylaxemalRnahmen geférdert und eine frilhe Sanierung von
Kariesschaden bewirkt werden. Dieser vereinheitlichte Untersuchungsansatz erbringt zu-
gleich Erkenntnisse zur Zahngesundheit eines Altersjahrgangs, die zur Prophylaxelenkung
dienen. Zahnarzte auRerhalb des OGD sollen Untersuchungen in einzelnen Schulen iiber-

nehmen.

In Sonderschulen ist der Anteil von Kindern mit erhéhtem Risikoprofil fir die Mundgesund-
heit und erhohtem, kontinuierlichem Betreuungsbedarf Giberdurchschnittlich hoch. Sonder-

schulen verbleiben in der Betreuung durch Zahnarzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.
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¢ In allen anderen Schulen entfallen regelméafige Untersuchungen durch Zahnarzte des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes, soweit keine Hinweise auf ein erhdhtes Kariesrisikoprofil

bestehen. RegelméRige Untersuchungen durch Vertragszahnérzte sind erwiinscht.

e Die frei werdende zahnérztliche Kapazitat des OGD soll auf die Betreuung von Risikogrup-

pen und die Steuerung der Gruppenprophylaxe konzentriert werden.

Die Projektgruppe hatte ebenso ein flichendeckendes Verweisungsverfahren in Tagesstatten
fur Kinder und Schulen gepruft (,griner Schein®). Bei diesem Verfahren ware nur bei Kindern
ohne nachgewiesenen regelmaRigen Zahnarztbesuch eine Untersuchung durch den OGD-
Zahnarzt oder einen Patenzahnarzt einzuleiten. Das Konzept erschien auf den ersten Blick
einfach zu sein. Die Prufung der hierfur vorzusehenden Abléaufe ergab jedoch, dass zunachst
eine aufwéndige Kette zahlreicher voneinander abhangiger Arbeitsschritte bei Schulen, Kin-
dern, Eltern, niedergelassenen Zahnarzten, Arbeitsgemeinschaften fur Jugendzahnpflege und
Gesundheitsbehérden initiiert werden musste, bevor — bei vorhersehbarer Unvollstdndigkeit des
Rucklaufs — diese Entscheidung getroffen werden konnte. Aus Griinden der Verwaltungsverein-
fachung und der Qualitatssicherung kam die Projektgruppe deshalb zu dem Schluss, dass ein

solches Verfahren nicht zur flachendeckenden Einfihrung empfohlen werden kann.

Landesweite epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe sind auch in
hoheren Altersgruppen notwendig; sie werden durch regionale Untersuchungen erganzt. Ge-
meinsam dienen sie einer regelmafigen Berichterstattung tUber die Entwicklung der Mundge-
sundheit fir Kostentrager und Offentlichkeit. Koordination und Qualitatssicherung in Jugend-
zahnpflege und Gruppenprophylaxe sind Kernaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Hierzu gehdren nach aktuellem Erkenntnisstand und Standards flachendeckend durchgefiihrte
Angebote und MafRnahmen zur Mundgesundheit, die insbesondere auf Kinder mit erhéhtem

Kariesrisikoprofil ausgerichtet sein sollen.
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Schema:
Zahnarztliche Untersuchungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe ab 09/2008
Regelschulen SFé)hrﬂleern
1) 12
0-2
Jahre
3.6 Kindertageseinrichtungen — Vertragszahnarzte oder Verweisung
Jahre Einschulungsuntersuchungen — Prophylaxeimpuls durch OGD
Flachendeckende Untersuchung aller 1. Klassenstufen durch OGD
1. Kl (o)
2. KI.
3 K Grundschule ab 2. bis 4. Klassenstufe
Vertragszahnérzte oder Verweisung:
4K I
5. KI. .
Hauptschule Realschule Gymnasium | S .
6. KI. (o) (o) (o]
7. Kl. Vertragszahnarzte
g . ] Keine Betreuung Keine Betreuung .....................................
oder Verweisung:
8. K.
9. KI. (o] (o) (o)
10. KI.
11. KI.
12. KI.
13. KI.

Y Eorderschulen fir Lernbehinderte
2) Foérdereinrichtungen fir geistig und/oder kérperlich Behinderte

- Zahnarzt/arztin OGD (Kariesrisikogruppenbetreuung)

o

Klassenstufen mit epidemiologische Begleituntersuchungen

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
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Dr. Gottfried Roller
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Renate Rott

Landratsamt Heidenheim, Gesundheitsamt

Dr. Gottfried Strayle

Landratsamt Heilbronn, Gesundheitsamt

Marc van Steenkiste, M.Sc. DPH / Univ. London

Landratsamt Rems-Murr-Kreis, Gesundheitsamt
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Neukonzeption der Jugendzahnpflege

Zahnarztliche Untersuchungsbedarfe

Dr.med. Glnter Pfaff, M.P.H., Dr.P.H.

Ref. 95, Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
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Vorgeschichte

= Ministerratsbeschluss vom = Bericht in der LAGZ-
12.4.2005 zur Vorstandssitzung am 30.11.2006
Entburokratisierungsinitiative

= Eckpunkte zur Weiterentwicklung
der Jugendzahnpflege durch das
Ministerium fur Arbeit und
Soziales

= Vorstellung im Vorstand der LAGZ
am 24.11.2005

= Einrichtung einer Arbeitsgruppe
durch das Ministerium fur Arbeit
und Soziales

= Konstitution der Projektgruppe am
12.1.2006 im
Landesgesundheitsamt und
Beratungen
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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit und Soziales hat eine
Projektgruppe am Landesgesundheitsamt Vorschlage fir
eine Neukonzeption der Jugendzahnpflege entwickelt.

Uber die Ergebnisse konnten wir Ihnen in der
Vorstandssitzung am 30. November 2006 berichten.




Grundsaétze fur die Weiterentwicklung der
Jugendzahnpflege: Vorschulalter

== Forderung der flachendeckenden Betreuung aller
Kindertageseinrichtungen in Baden-Wirttemberg durch
Zahnarzte, die nicht dem OGD angehoren
(Vertragszahnéarzte, Patenzahnarzte).

Ziel: Jahrliche zahnarztliche Untersuchung in allen

Kindertageseinrichtungen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe.

Folie 3 RE
LAI

Hier die Eckpunkte der vorgeschlagenen Neukonzeption:

Im Vorschulalter soll kiinftig eine flachendeckende
Betreuung in Kindertageseinrichtungen geférdert werden,
mit jahrlichen Untersuchungen aller Kinder durch
Patenzahnarzte bzw. Vertragszahnarzte.

Bei den Einschulungsuntersuchungen sollen alle
Sorgeberechtigten schriftlich auf die Wichtigkeit der
Zahngesundheitsvorsorge hingewiesen werden; zugleich
soll den Sorgeberechtigten die Vorstellung des Kindes in
einer zahnarztlichen Praxis fir eine Vorsorgeuntersuchung
empfohlen werden.




Grundsaétze fur die Weiterentwicklung der
Jugendzahnpflege — Schulalter (im Auszug)

i

Standardisierte Untersuchung aller Erstklassler im Rahmen der
Gruppenprophylaxe durch eine Zahnarztin bzw. einen Zahnarzt des OGD

Sonderschulen, Férderschulen werden durch Zahnarzte des OGD betreut.

= |n héheren Klassenstufen entfallen regelméaRige Untersuchungen durch
Zahnarzte des OGD

Ausnahmen:
— Sonder-, Forderschulen
— Schulen mit erhhtem Kariesrisikoprofil

= Frei werdende zahnarztliche Kapazitat des OGD wird auf Risikogruppen sowie
die Steuerung der Gruppenprophylaxe konzentriert.

RegelmaRige epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe

i

i
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Alle Kinder sollen im Laufe ihres ersten Schuljahres von
einem Zahnarzt des offentlichen Gesundheitsdienstes
untersucht werden.

In Sonderschulen wird ein tberdurchschnittlich hoher Anteil
von Kindern mit erhohtem Risikoprofil fir die
Mundgesundheit angetroffen. Deshalb werden auch die
hoheren Klassenstufen von Sonderschulen weiterhin durch
Zahnarzte des offentlichen Gesundheitsdienstes betreut.

In hoheren Klassenstufen anderer Schulen entfallen
regelmaRige Untersuchungen durch Zahnarzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes, soweit sich keine
Hinweise auf ein erhdhtes Kariesrisikoprofil ergeben.

Die Praxis regelmaldiger epidemiologischer
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe wird
fortgefuhrt, auch in héheren Altersgruppen.




Weiterentwicklung der Jugendzahnpflege in Baden-Wirttemberg
Empfehlungen der Projektgruppe zur Neuordnung der Leistungserbringer von
zahnarztlichen Untersuchungen der Gruppenprophylaxe
in Kindertageseinrichtungen, Grund- und Sonderschulen (Vergleich: Schuljahr 2004/05)

Zahnarzt des OGD anderen Zahnarzt

N oze ¢ rozent
1193 16,2 2985 40,4

N N Prozent

Kindertageseinrichtungen ~ 7384 4033 54,6 g

Grundschulen 2533 1933 75,7 2

41

1. Klassenstufe 1541 60,4

35
2. Klassenstufe 691 27,1

B85)
3. Klassenstufe 744 29,1

40
4. Klassenstufe 1349 52,8
Senderschulen 579 427 738 385 665 el

mit 1.-4. Klassen

P
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Es wurde nun die Frage gestellt, wie viele Stunden fur
Untersuchungen durch Jugendzahnéarzte und
Patenzahnéarzte bisher durchgefuihrt wurden, und wie viele
Stunden hierfir kiinftig anzusetzen sind.

Diese Tabelle beruht auf einer Umfrage bei den
Gesundheitsamtern zur Anzahl der Einrichtungen und
Schulen, die von Jugendzahnéarzten und Patenzahnérzten
im Schuljahr 2004/2005 betreut wurden.

Eine rtckblickende Ermittlung der Anzahl der Kinder, die in
den verschiedenen Einrichtungen und Klassenstufen
betreut wurden, war leider nicht méglich. Auch haben wir
keine Kenntnis von einer Datenquelle, die Auskunft Gber die
landesweit geleisteten Untersuchungsstunden gibt. Wir
missen uns deshalb mit dieser Schatzung zur Anzahl der
betreuten Einrichtungen behelfen.

Nach dieser Tabelle ist erkennbar, dass Patenzahnarzte
auch in Schulen untersucht haben. Der Pfeil rechts
kennzeichnet die Kapazitatsreserven, die auf zusatzliche
Untersuchungen in Kindertageseinrichtungen konzentriert
werden kénnen.




Moderate Kapazitdtsreserven in weiterfuhrenden Schulen fur eine
Konzentration der Untersuchungskapazitdten von Patenzahnarzten auf Kindertageseinrichtungen

Einrichtung und Gesamt BEVERE VoI Anzahl Kreise mit

Klassenstufe Untersuchungen

Zahnarzt besucht [Tt o lc b anderen
Zahnarzt
N N Prozent N Prozent N N

Hauptschulen 1266 546 44,6 |- N 32
5. Klassenstufe 285 233 144 11,8 28
6. Klassenstufe 119 313 119 97 st
7. Klassenstufe 61 50 40 33 il
8. Klassenstufe 49 40 15 i) O
9. Klassenstufe 84 6.9 30 25 B
10. Klassenstufe 7 06 21 17 i
Realschulen 467 77 16,5 19
5. Klassenstufe 16 34 32 69 e
6. Klassenstufe a 88 o 62 L %
7. Klassenstufe 3 0,6 10 21 2
8. Klassenstufe 3 06 10 21 2
9. Klassenstufe 17 36 10 21 8
10. Klassenstufe 3 06 10 21 2
Gymnasien 432 58 134 19
5. Klassenstufe 4 09 16 . 7
6. Klassenstufe 32 74 17 39 K
7. Klassenstufe 0 - 9 gl 1
8. Klassenstufe 0 - 9 2l i
9. Klassenstufe 16 37 9 2l 7

1

10. Klassenstufe 0 =
Sonderschulen mit 581 403 69.4 359 61,8 41
5. und héheren Klassen

Stichprobenhafte epidemiologische @

Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe
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Kapazitatsreserven bestehen ebenso, wenn auch in
geringerem Umfang, aus Untersuchungen in den hdheren
Klassenstufen von weiterfihrenden Schulen, die hier mit
dem oberen Pfeil umrissen sind, und von Sonderschulen.
Letztere sollen ja zukiinftig von Zahnarzten des OGD
betreut werden .




Tabelle 1. Bisher geleistete Untersuchungen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe. Kinder in Kindertageseinrichtungen
ab dem vollendeten 3. Lebensjahr, Baden-Wrttemberg

Betreuungsjahr Bevolkerung im  Kindergartenkinder Zahnarztlich Anteil der

Kindergartenalter =im Kreis untersuchte zahnarztlich
gemeldete Kinder, Kindergarten- untersuchten

Ziffer 3.1.3 kinder, Kinder

Ziffer 3.1.4
nach KVJS  -----mommm- nach LAGZ-Jahresbericht 2006/2007 --------------
2005/2006 367.793 362.618 155.360 42,84%
2006/2007 346.284 150.751 43,53%

Im Kindergartenjahr 2006/2007 wurden etwa 43,5 Prozent der in Kindergérten gemeldeten
Kinder zahnarztlich untersucht, weit tiberwiegend durch Patenzahnéarzte.

Nach Ziffer 3.5.2. des LAGZ-Jahresberichts 2007/2007 leisteten Patenzahnérzte 182.103
Untersuchungen.

Durch Konzentration dieser Untersuchungsleistungen auf Kindertageseinrichtungen kénnten
ohne Steigerung der Untersuchungszahlen wenigstens 182.103 von 346.284 oder etwa 52,6 %
aller Kindergartenkinder von Patenzahnarzten untersucht werden.

Eine weitergehende Kostenschatzung war mangels Zahlen 2‘%
zu Einzelvergitungen nicht méglich.
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Werfen wir nun einen Blick auf die Zahlen im Jahresbericht
der LAGZ, der Ihnen zur Behandlung unter TOP 6 der
heutigen Tagesordnung vorliegt.

Im letzten Berichtsjahr 2006/2007wurden 43,5 Prozent der
Kindergartenkinder zahnarztlich untersucht. Die weitaus
meisten Untersuchungen fihrten Patenzahnéarzte durch.
Der Jahresbericht weist unter Ziffer 3.5.2 aus, dass
Patenzahnéarzte insgesamt 182.103 Kinder untersucht
haben.

Woirden diese Untersuchungen auf
Kindertageseinrichtungen konzentriert, entsprache dies
rund 52,6 Prozent aller Kinder in Kindertageseinrichtungen.




Schatzwerte fur die durchschnittliche
Untersuchungsdauer

= 3 Minuten in Kindertageseinrichtungen, Grundschulen

= 4 8 Minuten in Forderschulen und Schulen der
Erziehungshilfe

~ 12 Minuten in anderen Sonderschulen

= Alle Schatzungen ohne Anfahrts- und Rustzeiten

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Wir kdnnen nun versuchen, nach diesen Zahlen den
zukUnftigen Bedarf an zahnarztlicher Untersuchungszeit zu
schatzen.

Daflr wurden verschiedene Annahmen gemacht. Die
Einzelheiten sind in dem Ihnen vorliegenden Bericht
dargestellt. Die wichtigsten Annahmen sind:

* Die Untersuchung eines Kindes in einer
Kindertageseinrichtung oder einer Grundschulklasse
dauert im Mittel 3 Minuten.

* Bei Kindern in Schulen der Erziehungshilfe oder
Forderschulen bendtigt der Zahnarzt im Mittel 4,8 Minuten
und

*in anderen Sonderschulen, wie z.B. Schulen fur Blinde,
Geistig-behinderte, Horgeschadigte, Kérperbehinderte,
Seh- und Sprachbehinderte, werden durchschnittlich 12
Minuten fir eine Untersuchung bendtigt.

Anfahrts- und Ristzeiten wurden nicht bertcksichtigt.




Schatzung:
Untersuchungsstunden durch Patenzahnarzte

20000 16859
c 13487
o 15000 10115
£ 10000 7334 8531
7 5000
‘ 435%  525%  60,0% 80,0%  100% ‘

Erreichungsgrad

= Untersuchungsdauer in Kindertageseinrichtungen 3 Minuten/Kind, ohne Anfahrts-, Riistzeiten

= Der realisierte Stundenbedarf hangt vom Anteil der Untersuchten an den in
Kindertageseinrichtungen gemeldeten Kindern ab.

— 43,5% = 7.334 Stunden, geschatzter Ist-Wert 2006/2007, nach Ziffer 3.1.4 *
52,5% = 8.851 Stunden, aufwandsneutrale Schatzung, nach Ziffer 3.5.2 *
60,0% = 10.115 Stunden
80,0% = 13.487 Stunden
100% = 16.859 Stunden

* Ziffern und Werte nach LAGZ-Jahresbericht 2006/2007
Grundgesamtheit 337.175 Kinder (nach KVJS, Stichtag 15.1.2006)
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Die Anzahl der realisierten Untersuchungsstunden hangt
nun davon ab, in welchem Umfang
Kindertageseinrichtungen tatsachlich aufgesucht und die
darin betreuten Kinder untersucht werden.

Der linke Balken entspricht dem Ist-Wert. Bei 150.751
betreuten Kindern und einer durchschnittlichen
Untersuchungsdauer von drei Minuten schatzen wir, dass
Patenzahnéarzte in Kindertageseinrichtungen etwa 7.334
Untersuchungsstunden geleistet haben. Diese Schéatzungen
verstehen sich immer ohne Anfahrt- und Ristzeiten.

Fur alle 180.000 Untersuchungen durch Patenzahnarzte,
also einschlief3lich der Untersuchungen in Regelschulen
und Sonderschulen, wéaren nach der gleichen
Berechnungsweise 8.851 Stunden angefallen. Diese
Schatzung ist wahrscheinlich konservativ, da
Untersuchungen in Sonderschulen mehr Zeit benétigen. Es
sollte also moglich sein, bei gleichem Zeiteinsatz fir mehr
als 52 Prozent aller Kinder in Kindertageseinrichtungen eine
jahrliche Untersuchung durch Patenzahnarzte zu erreichen.
Ortliche Voraussetzung ist stets, dass Patenzahnérzte fir
eine bestimmte Einrichtung gewonnen werden kénnen.




Schatzung:
Untersuchungsstunden durch Jugendzahnéarzte

= Berechnung auf der Grundlage
— Aller Schiler der 1. Klassenstufe

= 3 Minuten/Kind
— Alle Schiler in Sonderschulen

= 4,8 Minuten in Foérderschulen, Schulen der Erziehungshilfe
= 12 Minuten in anderen Sonderschulen
= Ohne Anfahrts-, Rlstzeiten
= QOrtsgenaue Schatzung nach Schulstatistik méglich, aber...
=~ Ohne Einbezug von Untersuchungen in weiteren Risikogruppen

12.838 Stunden an 3.532 Untersuchungstagen
P

REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART
LANDESGESUNDHEITSAMT

Die Schéatzung fur Jugendzahnarzte folgt dem gleichen
Verfahren.

Hier war es jedoch mdglich, ortsgenaue Angaben aus der
Schulstatistik in Ansatz zu bringen. Die Schlusselzahl aus
dieser Schéatzung finden Sie zu Beginn der Tabelle 3 in dem
Ihnen vorliegenden Berichtsband.

Nach dem Vorschlag zur Neukonzeption der
Jugendzahnpflege werden Zahnarzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes zukunftig anndhernd 13.000 Stunden
an rund 3.500 Untersuchungstagen fur
gruppenprophylaktische Untersuchungen in ersten
Grundschulklassen und in Sonderschulen aufwenden.

Hinzu kommen Untersuchungen in héheren Klassenstufen
von Schulen mit erhdhtem Kariesrisikoprofil. Hierzu kann ich
Ihnen leider keine verlal3liche Schatzung vorlegen, da uns
keine Angaben zu den drtlichen Verhéltnissen vorliegen. Ich
erwarte, dass ein Fenster von zwischen 20 und 35 Prozent
zusétzlicher Untersuchungen einen vernunftigen Rahmen
darstellt.






