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1. Vorwort

Die vorliegende Arbeitsrichtlinie wurde von der ,Landesarbeitsgruppe zur Erarbeitung einer
landeseinheitlichen bzw. vergleichbaren Datenerfassung und Datendokumentation fur den
Bereich der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste (AG-ZaD) unter Federfihrung des
Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) erstellt. Sie wurde entwickelt auf
Grundlage des neu entwickelten ,Dokumentationsbogen Jugendzahnpflege Niedersachsen®,
des bereits flr Niedersachsen vorliegenden ,Leitfaden fir die Zahnarztlichen Dienste in
Niedersachsen zur standardisierten Befunderhebung und Dokumentation der Untersuchung
und gruppenprophylaktischen MaRnahmen nach § 21 SGB V*' und der ,Empfehlungen zur
standardisierten Gesundheitsberichterstattung fiir die zahnérztlichen Dienste im Offentlichen
Gesundheitsdienst“2.

Anlass fur Erstellung dieser Arbeitsrichtlinie war der neu entwickelte ,Dokumentationsbogen
Jugendzahnpflege Niedersachsen®. Dieser neue Bogen ist eine Zusammenflhrung der
beiden bisher in Niedersachsen verwendeten Bogen: ,Jahresstatistik der unteren
Gesundheitsbehérden in Niedersachsen - Daten zur Jugendzahnpflege® (NLGA) und
.,Dokumentation der Gruppenprophylaktischen MaBnahmen - A2“ (Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege Niedersachsen e.V. (LAGJ) / Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fur Jugendzahnpflege e.V. (DAJ). Der neue Bogen wurde erstellt, um kinftig
die Doppeldokumentation fir die Kommunen zu vermeiden und auf Landesebene
einheitliche bzw. vergleichbare und aussagekraftigere Daten fur den Bereich der Kinder- und
Jugendzahnarztlichen Dienste (KJZD) zu gewinnen. Der Wunsch nach einheitlichen bzw.
vergleichbaren Daten war das Ergebnis einer Umfrage des NLGA an die niedersachsischen
Kommunen: von den 36 eingegangenen Rickmeldungen beflrworteten 33 Kommunen
einheitliche bzw. vergleichbare Daten fur den KJZD. Einhergehend mit dem neu entwickelten
.Dokumentationsbogen Jugendzahnpflege Niedersachsen wurden die daflr erforderlichen
Dokumentations- bzw. Softwarevoraussetzungen erarbeitet.

Die vorliegende Arbeitsrichtlinie ist als Empfehlung zu verstehen und soll eine einheitliche
Arbeitsgrundlage fir eine standardisierte Befunderhebung bieten. Sie soll die Kommunen bei
der Umsetzung ihrer Aufgaben unterstitzen und die Mdoglichkeit schaffen, dass die
Kommunen ihre Daten untereinander vergleichen kénnen. Zudem sollen Daten fir eine
Landesberichterstattung gewonnen werden, um sowohl die Arbeit der KJZDs als auch die
Zahngesundheit der Kinder in Niedersachsen besser darstellen zu kdnnen. (Die Nutzung von
kommunalen Daten fiir eine Landesberichterstattung erfolgt nicht ohne die Zustimmung der
Kommunen. Die Zustimmung wird durch das NLGA eingeholt werden, sobald ein erster,
Musterbericht erstellt ist.) In weiten Teilen entsprechen die Datenformate und Berechnungen
den Empfehlungen fir den Jugendzahnéarztlichen Dienst auf Bundesebene, sodass auch hier
ein Datenvergleich moglich sein wird.

Die Arbeitsrichtlinie ist ein ,work in progress‘-Dokument, welches in Zukunft weiter
verbessert und ggf. an neue Entwicklungen angepasst werden kann. Anderungsvorschlage
und Korrekturen kénnen dem NLGA gerne mitgeteilt werden.

Durch die Corona-Pandemie musste die Einfihrung des erarbeiteten neuen Bogens um
insgesamt zwei Jahre verschoben werden.

! Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (2011) Leitfaden fiir die Zahnérztlichen Dienste in Niedersachsen
zur standardisierten Befunderhebung und Dokumentation der Untersuchungen und gruppenprophylaktischen
MaRnahmen nach §21 SGB V, Hannover.

2 Bundesverband der Zahnirzte des Offentlichen Gesundheitswesen e.V. und Akademie fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen (2019) Empfehlungen zur standardisierten Gesundheitsberichterstattung fur die
zahnarztlichen Dienste im Offentlichen Gesundheitsdienst, Diisseldorf
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Kurzinformation zur AG-Z&D: Die AG-Z&D setzt sich zusammen aus 10 Vertreter/-innen der
kommunalen niederséchsischen KJZD, einer Vertreterin des Bundesverbands der
Zahnérztinnen und Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes Landesstelle
Niedersachsen (BZOG Nds.) zwei Vertreterinnen der LAGJ, einer Vertreterin der AG der
kommunalen Spitzenverbédnde Niedersachsens (AGKSV) und vier Vertreterinnen des NLGA.
Dreizehn Kommunen hatten Ihr Interesse signalisiert, an der Arbeitsgruppe mitzuwirken. Um
eine arbeitsfdhige Gruppengré3e zu erhalten, musste unter Beachtung einiger Kriterien
(unterschiedliche Software-Anwendungen, regionale Verteilung, landliche und stédtische
Strukturen, OGD mit und ohne eigene Zahnérztin bzw. eigenen Zahnarzt) eine Auswahl der
einzubeziehenden Kommunen getroffen werden. Die Auswahl erfolgte in enger Abstimmung
mit der AGKSV und der LAGJ. Das erste Treffen der AG-Z&D fand im Oktober 2016 statt und
traf sich seitdem zwei- bis dreimal jéahrlich.

Hinweis:

Der leichteren Lesbarkeit wegen wird auf die ,genderspezifische Sprache* verzichtet, es sind
jedoch immer alle Geschlechter bzw. Geschlechtsauspragungen gleichberechtigt gemeint.

Im Text der Arbeitsrichtlinie und des Dokumentationsbogens wird nicht durchgehend darauf
hingewiesen, dass es sich immer um ,Kinder bzw. Jugendliche* handelt. Haufig wird
ausschliefllich die Bezeichnung Kinder verwendet, obwohl immer auch Jugendliche mit
gemeint sind.

Unter dem Begriff ,zahnarztliche Kraft® sind sowohl Zahnarztinnen als auch Zahnarzte zu
verstehen. Dieser Begriff wird mitunter der leichteren Lesbarkeit wegen verwendet.
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2. Aktualisierungen und Neuerungen in der aktuellen Arbeitsrichtlinie:

(in dieser ersten ARL gibt es noch keine Aktualisierungen oder Neuerungen)
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3. Erlauterungen zum Ausfiillen des ,,Dokumentationsbogen Jugendzahnpflege
Niedersachsen*

3.1. Aligemeines:
Der Bogen hat drei Arten von Feldern: die obligatorischen Felder (Pflichtfelder), die
fakultativen Felder (freiwillige Felder) und die nicht fiillbaren Felder.

Obligatorische Felder:

sind blau hinterlegt

werden von der LAGJ bendtigt, um den Vertragspartnern der niedersachsischen
»,Rahmenvereinbarung fir die Durchflihrung der Gruppenprophylaxe nach §21
SGB V* und der ,Deutschen Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (DAJ)*
Bericht zu erstatten

entsprechen in grof3en Teilen den Feldern des ehemaligen Bogens der LAGJ:
»,Dokumentation der Gruppenprophylaktischen Mallinahmen, A2“

kénnen geanderte bzw. zusatzliche Felder sein, die das Berichtswesen der LAGJ
verbessern sollen

Fakultative Felder:

sind nicht farbig hinterlegt

entsprechen in grof3en Teilen der ehemaligen ,Jahresstatistik der unteren
Gesundheitsbehdrden in Niedersachsen - Daten zur Jugendzahnpflege®
kénnen geanderte bzw. neue Felder sein, die das Berichtswesen flr die
Kommunen und das Land Niedersachsen verbessern sollen

Nicht flillbare Felder:

sind grau hinterlegt
Eingabesperre ist hinterlegt
Felder sind nicht zu beflllen, da:

o Software die Felder selber durch die Ubertragung der Zahlen aus
vorherigen Tabellen fullt oder
o flur Tabelle 1 die Daten vom NLGA nachgetragen werden

Umgang mit fehlenden Daten:
Wenn keine entsprechenden Daten vorliegen, lassen Sie bitte das Feld leer bzw. lassen Sie
den voreingestellten Platzhalter (99,99) im Feld stehen.
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3.2. Erlauterungen von ausgewabhlten in den Tabellen verwendeten Begriffen und
Feldern der Eingabemaske

3.2.1. Kinderzahlen

Gemeldete Kinder:

Es handelt sich um die offiziellen Daten des Landes Niedersachsens. Diese Daten
kénnen vom Landesamt flr Statistik Niedersachsen erfragt werden. (Zur Info: Diese
Daten holt das NLGA fiir alle Kommunen in Niedersachsen ein und tragt sie in der
Tabelle nach.)

Untersuchte Kinder:

Anzahl der Kinder, die im Rahmen der zahnarztlichen Untersuchung vollstandig oder
zumindest in Teilen untersucht worden sind. (Kinder, die z.B. auf Grund mangelnder
Compliance den Mund nicht weit genug gedffnet haben, als dass man die Molaren
hatte beurteilen kénnen, werden mitgezahlt.)

Wenn die Kinder zwar vollstandig untersucht wurden, die Einzelzahnbefunde jedoch
nicht dokumentiert worden sind, sind diese Kinder lediglich als ,untersuchte Kinder*
im Bogen auszuweisen (z.B. bei Vertragsarzten, die Einzelzahnbefunde nicht
dokumentieren oder nicht Ubermitteln.)

Die Ausweisung des Zahnstatus (naturgesund, saniert, karidés) kann bei den
Luntersuchten Kindern* entweder Uber die Berechnung der Einzelzahnbefunde oder
Uber die arztliche Beurteilung erfolgen. Bei der arztlichen Beurteilung kann von den
beurteilten Zahnen auf die nicht beurteilten Zahne geschlossen werden.

Wenn Kinder den Mund gar nicht aufgemacht haben, gelten sie nicht als untersucht
und sind im Zahnbogen nirgends zu dokumentieren.

Volisténdig untersuchte Kinder:

Anzahl der Kinder, bei denen im Rahmen der Untersuchung der Zahnstatus
vollstandig erfasst werden konnte: Fur jeden oder fast jeden Zahn der Kinder konnte
eine Beurteilung vorgenommen und dokumentiert werden. Wenn keine
Einzelzahnbefunde dokumentiert wurden, sind die Kinder lediglich als ,untersuchte
Kinder zu dokumentieren. (Kinder, die z.B. den Mund nicht weit genug geoffnet
haben um die Molaren beurteilen zu kdnnen, werden nicht als ,vollstandig
untersucht” gezahlt!)

Erreichte Kinder:

Anzahl der Kinder, die im Rahmen der gruppenprophylaktischen Malithahmen erreicht
worden sind. Zu den gruppenprophylaktischen Mallnahmen gehoéren die
zahnarztliche Untersuchung sowie die Theorieeinheiten (Dauer ca. eine Schulstunde
(45-60 Minuten), die Zahnputziibungen und die Fluoridierung.

Die Anzahl der erreichten Kinder bildet sich aus der Summe aller Kinder der
entsprechenden Einrichtung/ Altersgruppe, die bei den angebotenen
gruppenprophylaktischen Malihahmen anwesend waren.
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3.2.2. Einrichtungstypen (Eingabemaske Feld: EINRTYP)

Krippen:

e Datenexport: 06

e (0-<3 Jahre (i.d.R))

e Eingabe der Klassenstufe:
o Klassenstufe ,,21“: (reine) Krippengruppe in Krippeneinrichtung

(Voreinstellung in der Software méglich)

(Zur Info: bei einer Krippengruppe in einer KiTa ist als Einrichtungstyp
,KINDERGARTEN" und als Klassenstufe 22 - Krippengruppe in
Kindergarteneinrichtung (< 3 Jahre (i.d.R.)) - zu dokumentieren)

GrofRtagespflege/private Betreuungsgruppe von Kleinkindern:
o Datenexport: 07
e 0-<3 Jahre (i.d.R.)
¢ Eingabe der Klassenstufe:
o Klassenstufe ,20“ Kinder 0-<3 Jahre (i.d.R.) (Voreinstellung in der
Software méglich)

Kindergarten:

o Datenexport:00

e 3-<6 Jahre (i.d.R.)

Zur Info:

- die Softwareanbieter bieten in der Regel Differenzierungsméglichkeiten fiir
Kindergérten an. Fiir das Ausfiillen des ,,gemeinsamen Bogens* sind
diese Differenzierungen zusammenzufiihren. Die uns bekannten
Untergliederungen lauten: ,Kindergarten: (Datenexport:00),
Sprachheilkindergarten: (Datenexport: 01), Heilpddagogischer Kindergarten:
(Datenexport: 02), Kindergarten fiir sonstige Behinderung: (Datenexport: 03),
Kindergarten mit Férdergruppe: (Datenexport: 04)

- Sollte noch eine Vorschule existieren, ist diese bei ,Kindergarten”
mitzuzéhlen

- der Schulkindergarten ist hier nicht mitzuzéhlen, er gehért zur Grundschule

- Da in Kindergérten auch Krippengruppen und Horte sein kénnen, ist die
Angabe von Klassen-/Altersstufen notwendig:

¢ Eingabe der Klassenstufe:

o Klassenstufe ,23": Kinder 3-<6 Jahre (i.d.R.) (Voreinstellung in der
Software méglich, dann aber manuelle Anpassung bei
Krippengruppen im KiGa (,,22*) und Hortgruppen im KiGa (,,99%)
erforderlich)

Schulkindergarten:
o Datenexport: 10
e Kinder im schulpflichtigen Alter
e wird als Klasse innerhalb der Grundschule gezahlt
¢ Eingabe der Klassenstufe:
o Klassenstufe: ,00“
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Hort:
e Datenexport: 90
¢ Kinder im Grundschulalter (i.d.R. 6-10 Jahre)
e koénnen auch an die Grundschule oder Kindergarten angeschlossen sein.
¢ Eingabe der Klassenstufe:
o Klassenstufe: ,99“ (altersubergreifend) (Voreinstellung in der
Software méglich)

Grundschule:
o Datenexport: 20
¢ umfasst alle Grundschultypen (mit sonderpadagogischer Foérderung,
integrativ, mit Sprachférderung, u.s.w.)
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,01% ,02% ,03% ,04“ Klasse 1,2,3,4
,00“ fur Schulkindergarten
,91“ Kombiklasse Klasse 1+2 bzw. ,Eingangsstufe”
,93“ Kombiklasse Klasse 3+4
,97": klassenlbergreifende Lerngruppen (Klasse 1-4, auch
Sprachlernklasse)

O O O O

Hauptschule:
o Datenexport: 30
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,05% ,06% ...bis,10*
o ,99“ alterslibergreifende Klassen (z.B. Sprachlernklassen)

Realschule:
o Datenexport: 40
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,05% ,06% ... bis ,10*
o ,99“flr altersiibergreifende Klassen (z.B. Sprachlernklassen)

Oberschule:
e Datenexport: 35
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,05% ,06% ...bis ,10"
o ,99“flr alterstibergreifende Klassen (z.B. Sprachlernklassen)

Gymnasium:
e Datenexport: 50
¢ Eingabe von Klassenstufen:
o ,05% ,06% ...bis ,10"
o ,99“flr alterstibergreifende Klassen (z.B. Sprachlernklassen)

Gesamtschule (IGS/KGS):
o Datenexport: 60
¢ Eingabe von Klassenstufen:
o ,05% ,06% ...bis ,10“
o ,91% Kombiklasse Klasse 1+2 bzw. ,Eingangsstufe”
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o ,93“ Kombiklasse Klasse 3+4
o ,97% klassenubergreifende Lerngruppen (Klasse 1-4)
o ,99“fUr alterstibergreifende Klassen hoéher Klassenstufe 4

Waldorfschule:
e Datenexport: 65
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,01% ,02% ...bis ,10“ (je nach Klassenstufe)
,00% fur Schulkindergarten
,91“: Kombiklasse Klasse 1 und 2 bzw. ,Eingangsstufe*
,93“: Kombiklasse Klasse 3+4
,97": Kombiklasse 1-4
,99% fUr alterstibergreifende Klassen héher Klassenstufe 4
(z.B. Sprachlernklassen)

o o © O O

Forderschule:
o Datenexport: 70
e Umfasst alle Einrichtungen unterschiedlicher Férderrichtungen
e Forderschulen sind allgemeinbildende Schulen flir Menschen mit
Behinderungen. Es gibt Férderschulen mit den Forderschwerpunkten:
Sprache, Horen, Sehen, geistige Entwicklung, kérperliche und motorische
Entwicklung, Lernen, emotionale und soziale Entwicklung.
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,01% ,02% .... bis 10"
o ,97“ Kombiklasse 1-4
o ,98"flr altersiibergreifende Klassen

Tagesbildungsstitten:

e Datenexport: 80

e Tagesbildungsstétten sind teilstationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe,
in denen Kinder und Jugendliche mit sonderpadagogischen

Unterstutzungsbedarf (Férderschwerpunkt Geistige Entwicklung) ihre
Schulpflicht erflillen konnen.

e Eingabe von Klassenstufen:
o ,01% ,02% ... bis 10"
o ,98"flr altersiibergreifende Klassen

Sonstige Betreuungseinrichtungen:
e Datenexport: 99
e Eingabe von Klassenstufen:
o ,99“flr alterstibergreifende Klassen

Hinweis: Die alterstibergreifenden Sprachlernklassen sind jeweils unter der
entsprechenden Einrichtungsform zu dokumentieren, wo diese Klasse untersucht wurde. Als
~Klassenstufe* erhalten sie, abgesehen von Sprachlernklassen in Grundschulen, die ,99* fiir
Laltersiibergreifende Klasse*. Alle Eintrdge mit Klassenstufe ,,99“ werden im Nachtrag von
der Softwarefirma fiir die Auswertung umcodiert: lhnen wird dann unter ,Einrichtungsform®
eine ,99 fiir ,Sonstige Betreuungseinrichtung” zugewiesen. Grund dafiir ist, dass ansonsten
die klassenstufenbezogenen Berechnungen nicht korrekt durchgefiihrt werden kénnen.
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3.2.3. Dokumentation der Klassenstufen

Klassenstufe 1-10:
¢ sind mit dem entsprechenden Code 01, 02, 03, ...bis 10 zu kodieren

Sonstige Klassenstufen:
e ,00“- Schulkindergarten (schulpflichtiges Alter, i.d.R. 6 Jahre alt)
e 20" - GroRtagespflege/priv. Gruppe (< 3 Jahre (i.d.R.))
o 21 - Krippengruppe in (reiner) Krippeneinrichtung (< 3 Jahre (i.d.R.))
o ,22°- Krippengruppe in Kindergarteneinrichtung (< 3 Jahre (i.d.R.))
e ,23“- Kindergarten (3-<6 Jahre (i.d.R.))
o ,91“-Klasse 1+2 altersuibergreifend im Primarbereich
o ,93"- Klasse 3+4 altersubergreifend im Primarbereich
e 97" -Klasse 1- 4 alterstuibergreifend im Primarbereich
o 98" - altersiibergreifende Klassen in Férderschulen und Tagesbildungsstatten
o ,99“- altersliibergreifende Gruppen in Kiga und Hort sowie Klassen héher
Klassenstufe 4

3.2.4. Dokumentation von Sonderformen bei Einrichtungstypen und Klassenstufen

Wie sind Krippen und Kindergartengruppen in Justizvollzugsanstalten (JVA) zu
dokumentieren?

Da dem Landesamt flr Statistik keine Informationen Gber Kinder in Krippen und
Kindergartengruppen in JVAs vorliegen, sind diese Einrichtungen unter ,Sonstige
Betreuungseinrichtungen® zu dokumentieren.

Wie sind separat unterrichtete, altersiibergreifende Sprachlernklassen in
Schulen zu dokumentieren?

Separat unterrichtete, alterstibergreifende Sprachlernklassen sind unter ihrer
entsprechenden Einrichtung zu dokumentieren. In Grundschulen erhalten sie bei
LKlassenstufe” eine ,97“, bei allen weiterfihrenden Schulen eine ,99“. In der
Auswertung werden die Sprachlernkassen, die mit ,99“ kodiert worden sind, nicht
unter ihrem Schultyp ausgewiesen, sondern unter ,sonstige Betreuungseinrichtung®.
Der Grund dafur ist der, dass in den weiterfihrenden Schulen nach Klassenstufe (5.-
6. bzw. 7.-10.) ausgewertet wird und die Untersuchungen in den Sprachlernklassen
sonst nicht in der Auswertung dargestellt werden kann.

Wie werden Schulkindergarten dokumentiert?

Schulkindergarten werden im Bogen nicht separat gelistet, sondern stellen eine
Klasse in der Grundschule dar. In der Software werden sie unter Einrichtungstyp mit
,Grundschule“ kodiert, als Klassenstufe erhalten sie die ,00“.

Wie werden Waldorfschulen dokumentiert?
Waldorfschulen werden als Waldorfschulen dokumentiert. In der Auswertung werden
sie bei IGS/KGS mitgezahit.

Wie werden Besuche bei Tageseltern dokumentiert?
Unter ,sonstige Betreuungseinrichtung”

Wie dokumentiere ich klassenubergreifende Eingangsstufen in Grundschulen?
Eine differenziertere Auswertung ist moglich, wenn eine Ubergreifende Klasse aus
Klassenstufe 1 und 2 (oft Eingangsstufe genannt) mit ,91“ kodiert wird und ggf. eine
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Ubergreifende Klasse der Klassenstufe 3 und 4 mit ,93“. Sollte es sich um eine
klassenubergreifende Grundschule (Klassenstufe 1-4) handeln, kodieren Sie mit ,97".
Auch die Sprachlernklassen in GS sind mit ,97“ zu kodieren.

3.2.5. Impulse im Rahmen der Gruppenprophylaxe

Ein Impuls im Rahmen der gruppenprophylaktischen Malihahmen ist:

1. eine praktische und/oder theoretische Einheit zum Verhaltenstraining und/oder zur
Wissensvermittlung durch die Prophylaxefachkraft (PFK)

2. die zahnarztliche Untersuchung inkl. theoretischer Einfiihrung

3. eine spezielle MalRnahme zur Fluoridierung mit Lack oder Gel oder Lésung

Ein theoretischer Impuls umfasst ca. eine Schulstunde (45-60 Minuten). Deutlich kirzere
Einheiten sind nicht zu dokumentieren.

Pro Termin sind maximal 3 Impulse mdglich (Input durch die PFK, zahnarztliche
Untersuchung, Fluoridierung).

Die theoretische Einfihrung durch die Zahnarztin/den Zahnarzt im Zusammenhang mit der
Untersuchung oder der Fluoridierung wird nicht als eigener Impuls gewertet, da zu der
zahnarztlichen Untersuchung und auch zu der Fluoridierung durch die Zahnarztin/den
Zahnarzt ein theoretischer Impuls immer dazu gehort.

Das Versenden von Info-Post ist kein Impuls.
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3.3.

3.3.1.

3.3.1.1.

Befunderhebung

Zahn- und Gebissbefunde

Komponenten der Zahnbefundung

Die Befunde werden mittels Klrzel in Klein- und GroRbuchstaben dokumentiert. Die
Kleinbuchstaben sind bei Milchzahnen zu verwenden, die GroBbuchstaben bei bleibenden

Zahnen.

Sollte ein Uberzahliger Zahn vorhanden sein, wird in der entsprechenden Position nur ein
Zahn befundet bzw. aufgeflhrt.

Falls an einer Position sowohl ein bleibender Zahn als auch der Milchzahn vorhanden ist,
wird nur der bleibende Zahn gezahlt.

Kiirzel

Bedeutung

Erlduterung

s/S

sound = intakt = naturgesund

Es handelt sich um einen naturgesunden Zahn,
der visuell und gegebenenfalls instrumentell keine
Anzeichen von Karies, keine Flllung, Krone oder
Versiegelung aufweist.

fIF

filled = gefilllt

Gefillter Zahn, der wegen Karies definitiv oder
temporar mit einer Fillung versehen wurden.

Das Symbol F gilt auch fir Zdhne mit einer
erweiterten Versiegelung und kariesbedingte
Kronen (ggf. den Grund der Uberkronung
erfragen).

Wurde ein Zahn aus anderen Griinden gefiillt (z.
B. wegen Trauma/Fraktur, Hypoplasie/Miss-
bildung oder aus asthetischen Gesichtspunkten)
wird er nicht als F dokumentiert.

d/D

decayed = karids

Als karios gelten Zahne, bei denen entweder eine
deutliche Kavitat sichtbar ist oder eine Opazitat in
der Umgebung des Areals auf eine
Unterminierung bzw. Demineralisation schlie3en
lasst bzw. ein Defekt durch vorsichtiges Tasten
mit der Sonde festgestellt werden kann. Bei
Approximalflachen, die nicht direkt visuell
kontrolliert werden kénnen, kann die
Durchleuchtung herangezogen werden: Ist
approximal ein charakteristischer Schatten oder
ein Verlust an Transluzenz zu beobachten, gilt
dies als Indikator fur eine Karies an dieser Flache.

Zahne werden nicht mit ,,d/D” dokumentiert, wenn
lediglich optische Anzeichen einer
Demineralisation festgestellt werden, da
Verférbungen allein auch an gesunden Zdhnen
vorkommen kénnen.

Bei nicht durch Karies verursachte
Substanzverlusten wie Erosion, Abrasion,
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Ablation, Attrition o0.4. wird der Zahn als ,s/S*
dokumentiert. Entwickelt ein solcher Zahn jedoch
eine Karies, wird er als ,,d/D*“ zu dokumentiert, bei
entsprechender Flillungstherapie als ,f/F*.

i/l

Initialkaries

Es handelt sich um einen Zahn mit einer weildlich,
kreidig verfarbten rauen Schmelzoberflache an
den Glattflachen, braunlich verfarbten
Fissuren/Gribchen (White-, Brown-Spot-Lasionen
ohne Kavitat) oder um fissurenversiegelte
Molaren mit einem partiellen Materialverlust und
freiliegenden verfarbten Fissuren.

/N*-Zdhne werden flr die Statistik zu den ,,s/S*-
Zéhne gerechnet.

viV

Versiegelung der Fissuren

Es handelt sich um einen Zahn, der visuell und
gegebenenfalls instrumentell keine Anzeichen
von Karies aufweist und dessen Fissuren
und/oder Grubchen versiegelt sind.

Auch ein nur teilweise versiegelter Zahn wird mit
VIV klassifiziert, um die Teilnahme an einer
Prophylaxemaflinahme zu dokumentieren.

MV -Zahne werden fiir die Statistik zu den ,,s/S*-
Zéhne gerechnet.

m/M

missing = fehlend

Es handelt sich um Zahnverlust infolge einer
kariosen Erkrankung. Im beginnenden
Wechselgebiss ist nicht immer eindeutig
feststellbar, ob ein Zahn wegen einer Karies
extrahiert wurde oder aus physiologischen
Grinden verloren gegangen ist.

In Zweifelsféllen sollte er als bleibender, noch
nicht durchgebrochener Zahn (,,u/U*)
dokumentiert werden. (insb. OK-Frontzdhne).
Zur Entscheidungsfindung kénnen folgende
Kriterien berticksichtigt werden: Dentitionsalter,
Durchbruchsmuster, Form des Alveolarfortsatzes,
Karieserfahrung des Restgebisses.

Es handelt sich nicht um einen aus
sonstigen/kieferorthopédischen Griinden
extrahierten Zahn. Solche Befunde kénnen
spezifisch mit ,,y/Y* dokumentiert werden.

Die WHO gibt in ihren Basic Methods an, das in
alteren Altersgruppen fehlende Oberkiefer-
Milchfrontzdhne nicht als m-Komponente
dokumentiert werden sollten, da nicht eindeutig
festgestellt werden kann, ob diese auf Grund von
Trauma oder physiologischer Exfoliation verloren
gegangen sind (WHO, 2014)

u/U

unerrupted = noch nicht
durchgebrochener Zahn

Es handelt sich um einen Zahn, der die
Gingivakontinuitat noch nicht aufgehoben hat.
Dies gilt auch bei Verdacht auf Nichtanlage des
Zahnes
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Sowie ein kleiner Teil des Zahnes
durchgebrochen ist, wird der Zahn bewertet.

Bei der Beurteilung des Grundes fiir das Fehlen
des Zahnes stellt sich die Frage, ob er wegen
Karies extrahiert wurde oder durch die
physiologische Exfoliation verloren gegangen ist.
Zur Entscheidungsfindung kénnen Kriterien wie
Dentionsalter, Durchbruchsmuster, Form des
Alveolarfortsatzes oder Karieserfahrung des
Restgebisses berticksichtigt werden.

Ein nicht beurteilbarer Zahn (z.B. Abdeckung mit
Kunststoff oder Bebanderung im Rahmen der
KFO-Behandlung) wird nicht in die Berechnung
der Indizes einbezogen.

LU -Zahne werden fiir die Statistik zu den ,,s/S*-
Z&hne gerechnet.

t/T

traumatisiert

Registriert werden Kronenfrakturen (mit
Schadigungen des Zahnschmelzes bzw. des
Zahnschmelzes und des Dentins mit oder ohne
Pulpabeteiligung) inkl. der posttraumatischen
Rekonstruktionen, devitale Zahne, sowie durch
Trauma verloren gegangene Zahne.

Eine Fullung, die nur gelegt wurde, um nach einer
posttraumatischen Trepanation den Zugang zum
Wurzelkanal zu verschlief3en, wird als ,t/T“ und
nicht als ,f/F“ dokumentiert.

L/ T*-Zdhne werden fiir die Statistik zu den ,,s/S*-
Zéhne gerechnet.

h/H

hypoplastisch

Es handelt sich hier um einen Zahn, der
genetisch bedingt bzw. als Folge von Noxen eine
gestorte Schmelzentwicklung aufweist.

Derartige Defekte (braunliche Verfarbungen in der
Oberflachenstruktur, Tupfel, Rillen, flachenhafte
Lasionen) kénnen in seltenen Fallen auch im
Dentin beobachtet werden.

Hypoplastische Zdhne werden fiir die Statistik zu
den ,s/S*-Zahnen gerechnet.

Hypoplastische Zéhne, die wegen Hypoplasie
gefiillt wurden, werden als ,h/H* dokumentiert und
somit in der Statistik zu den ,,s/S“-Zdhnen
gerechnet.

Hypoplastische Zdhne mit einer Versiegelung
sind als ,v/V* zu dokumentieren.

Entwickelt ein hypoplastischer Zahn eine Karies,
ist er als ,,d/D“ zu dokumentieren,
bei entsprechender Flillungstherapie als ,f/F*.
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elE trepaniert, zur Extraktion Trepanierte, stark zerstorte Zahne, ggf. mit
vorgesehen Pulpapolypen, Fistel, Wurzelreste, Abszess oder
Ulzeration, deren Cavum pulpae infolge des
Entzindungsgeschehens eréffnet wurde und bei
denen eine definitive konservierende Behandlung
nicht mehr moglich ist.

Diese Zahne werden teilweise als Platzhalter
belassen, solange sie keine klinischen
Beschwerden verursachen, obwohl eine
Extraktion angezeigt ware.

Die ,,e/E“-Zdhne werden fiir die Statistik zu den
,a/D*“-Z&hnen gerechnet.

x/X | Zahn nicht beurteilbar Zahn war unter den Untersuchungsbedingungen
bzw. in der Untersuchungssituation nicht zu
beurteilen

Die ,x/X“-Zdhne werden fiir die Statistik nicht

berticksichtigt.
y/Y | Extraktion aus sonstigen Extraktion aus sonstigen Griinden (z.B.
Grinden kieferorthopadische Mallnahmen)

LY/Y*“Zahne werden flir die Statistik zu den ,s/S*-
Zéhne gerechnet.
n/N | Nichtanlage Dieser Zahn wurde nicht angelegt.

Dieser Zahn geht in die Statistik als ,,naturgesund
(s/S)" ein, da er weder eine Karies noch eine
Fiillung hat.

zIZ | zerstort Der Zahn ist aufgrund von Karies zerstort.

Die ,z/Z“-Zdhne werden fiir die Statistik zu den
,a/D*“-Z&hnen gerechnet.

3.31.2. Mundhygiene (Tabelle Z3a und Z3b)

Begriff | Erlduterung

Der Mundhygienestatus wird nach visuellen Gesichtspunkten erhoben. Die Beurteilung
erfolgt in Abhangigkeit vom Vorhandensein von Zahnbelagen.

Anzahl der Kinder mit unterschiedlicher Mundhygiene in den unterschiedlichen
Einrichtungen.

sehr gute Mundhygiene keine Zahnbelage

gut/befriedigende vereinzelte Zahnbelage (bis 1/3 der Zahnoberflache)

Mundhygiene

schlechte Mundhygiene massive Zahnbelage (mehr als 1/3 der
Zahnoberflache)

Fiir explorative oder evaluative Zwecke stehen weitere Mal3zahlen wie die Plaqueindices
nach Quigley und Hein (1962), Silness und Lée (1964) sowie nach O'Leary et al. (1972)
oder der Oral Hygiene Index (OHI — Greene, Vermillion 1964) zur Verfligung.
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3.313 Early Childhood Caries (ECC) (Tabelle Z4b)

Begriff /Einteilung | Erlduterung

Fir die Early Childhood Caries (ECC) wird eine Klassifizierung zu Grunde gelegt, die Wyne
(1999) publiziert hat und die von der Bundeszahnarztekammer und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung 2014 auf Deutsch ausformuliert wurde.

Die Initialkaries wird bei Wyne nicht in die Beurteilung mit einbezogen.

Die ECC ist nur fur Kinder bis zum 6. Geburtstag (0-5 Jahre bzw. < 6 Jahre) anzugeben.
Die Dokumentation erfolgt differenziert nach Schweregraden.

Literaturangabe:

Wyne AH: Early childhood caries: nomenclature and case definition. Community Dent Oral
Epidemiol 27: 313-315 (1999)

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV), Bundeszahnirztekammer (BZAK):
Frahkindliche Karies vermeiden. Ein Konzept zur zahnmedizinischen Pravention bei
Kleinkindern. Berlin (2014)

ECC-Typ | milde bis moderate Form, isoliert an Milchmolaren und / oder
Schneidezdhnen

(haufig zwischen 2. und 5. Lebensjahr)

ECC-Typ Il moderate bis schwere Form, Karieslasionen an
Schneidezahnen des Oberkiefers bei kariesfreien
Schneidezdhnen des Unterkiefers, altersabhangig kénnen
auch Milchbackenzahne betroffen sein.

Erste Lasionen zeigen sich meist schon kurz nach
Durchbruch der Milchzdhne

ECC-Typ llI schwere Form, fast alle Milchzahne betroffen (auch untere
Schneidezahne)

(meist zwischen 3. und 5. Lebensjahr)

3.3.1.4. Dokumentation der Molaren-Incisiven-Hypomineralisation (MIH) nach Wetzel
und Reckel (modifiziert durch die AG-ZaD) (Tabelle Z4b)

Molaren-Incisiven-Hypomineralisation (MIH):

- Betroffen sind grundsatzlich ein oder mehrere Sechsjahrmolaren, die bleibenden
Frontzéahne kénnen ebenfalls betroffen [Weerheijm et al., 2001]

- Entwicklungsbedingte Erkrankung der Zahnsubstanz

- Ursache(n) nicht abschlieffiend geklart

- Gelblich/braunlich bzw. weilllich/cremefarbene Flecken bereits vor Durchbruch der
betroffenen Zahne

- Schlechtere Schmelzqualitat

- Alle Schweregrade kénnen mit oder ohne Beteiligung der Schneidezéhne auftreten

- Vermehrte Beruhrungs- und Temperaturempfindlichkeit bei Schweregrad 2 und 3 (wird
im Rahmen der Schulzahnérztlichen Untersuchung nicht gepriift)

- Hohere Kariesanfalligkeit

- Viele Patienten bis zum Durchbruch der ersten bleibenden Zahne hinsichtlich der
Zahnbildung unauffallig und beschwerdefrei

- Die Ausdehnung der Defekte auf den Sechsjahrmolaren ist in der Regel sehr
ungleichmaRig, auf den Frontzahnen oft etwas gleichmafiger

- Histologisch zeigen sich Porositaten und niedrigere Kalzium- und
Phosphatkonzentration im Vergleich zum normalen Schmelz.
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Fir die MIH soll fiir den Bogen in die drei unterschiedlichen Schweregrade nach einer
Modifikation von Wetzel und Reckel (1991) unterteilt werden, die an Hand der
Sechsjahremolaren klassifiziert worden ist. (Die Modifikation der ,Wenzel und Reckel-
Unterteilung” wurde von der AG-ZaD vorgenommen, da im Rahmen der
Jugendzahnérztlichen Untersuchung die Empfindlichkeit der Zdhne gegentiber Kélte nicht
gepriift und die erhéhte Gefahr von Schmelzfrakturen nicht bestimmt werden kann.)

Wenn eine Differenzierung nach Schweregraden nicht méglich ist, kann die MIH auch als
Gesamtzahl (ohne Differenzierung) angegeben werden.

In der Tabelle Z4b sind die absoluten Zahlen zu dokumentieren.
Literaturangabe:

Wetzel WE, Reckel U. Fehlstrukturierte Sechsjahrmolaren nehmen zu — eine Umfrage.
Zahnarztl Mitt; 81: 650-652 (1991)

Begriff /Einteilung Erlauterung
MIH Schweregrad 1 ein oder mehrere Molare mit einzelnen cremefarbenen
(nach Wetzel & Reckel) Arealen an Kauflachen/Hockerspitzen bei erhaltener
Zahnmorphologie
MIH Schweregrad 2 ein oder mehrere Molare mit liberwiegend gelb-braunem
(Wetzel & Reckel maodifiziert: | Zahnschmelz, hypomineralisierte Bereiche Uber die
ohne Beurteilung der Okklusalflache hinaus.

Empfindlichkeit der Zahne
und ohne Beurteilung einer
erhohten Gefahr fir
Schmelzfrakturen.)

MIH Schweregrad 3 ein oder mehrere Molare mit groRen gelblich-braunen
(Wetzel & Reckel modifiziert: | Arealen im gesamten Zahnbereich mit Defekten in der
ohne Beurteilung der Kronenmorphologie und starken Schmelzverlusten.

Empfindlichkeit der Zahne.)

MIH ohne Differenzierung Anzahl der Gebisse mit MIH an einem oder mehreren

nach Schweregrad Molaren liegt vor. MIH wird aber nicht nach Schweregrad
differenziert.
MafRzahlen Anzahl der Gebisse mit mind. einem von MIH betroffenen

Molaren ohne Schweregraddifferenzierung nach
Einrichtungsform

Anzahl der Gebisse mit mind. einem von MIH betroffenen
Molaren mit Schweregraddifferenzierung (MIH 1, MIH 2,
MIH 3) nach Einrichtungsform

3.3.1.5. Milchmolaren Hypermineralisation (MMH) (Tabelle Z4b)

MMH Milchmolaren-Hypomineralisation

Milchmolare mit Hypomineralisation, die als deutlich abgegrenzte Opazitaten, als
umschriebener oder als umfassenderer Schmelzdefekt imponieren.

Die Konzentration auf die Molaren hangt vor allem mit der Beobachtungshaufigkeit und den
teilweise Uberlappenden Mineralisationszeitraumen der 2. Milchmolaren und der 6-Jahr-
Molaren zusammen.

Zu dokumentieren ist, ob eine MMH vorliegt oder nicht (unabhangig vom Schweregrad bzw.
Anzahl der betroffenen Milchmolaren).
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3.3.2. Kieferorthopadische Befunde (Tabelle Z3a + Z3b)

In den Tabellen Z3a und Z3b sind die absoluten Zahlen zu dokumentieren.

Standards zur Diagnostik

Konzertierte Standards zur Diagnostik existieren nicht

Begriff Erlauterung
kieferorthopadische Dokumentiert werden die 3 Varianten:
Behandlung/Beratung - Ja, kieferorthopadische Behandlung/Beratung wird

empfohlen

- Nein, keine kieferorthopadische Behandlung/Beratung
notwendig

- Kind ist bereits in kieferorthopadischer
Behandlung/Beobachtung

kieferorthopadische
Diagnose:

Zu dokumentieren sind:
- Eugnathes Gebiss
- Platzmangel
- Platziiberschuss
- ausgepragte sagittale Stufe
- lateraler Kreuzbiss (laterale Okklusionsstérung)
- frontaler Kreuzbiss (mandibulare Prognathie)
- offener Biss
- tiefer Biss/Deckbiss (steil/ invertiert stehende
Schneidezahne)
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3.4. Indikatoren und Indizes

3.4.1. Kariesstatus des Gebisses

a. Absolute Werte (Tabelle Z3a + Z3b, Z4a, Z5):

Begriff

Erlduterung

naturgesundes Gebiss

karies- und flllungsfreies Gebiss, ohne kariesbedingt fehlende
Zahne

Naturgesundes Gebiss: d+m+f+D+M+F =0

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet

Nicht fiir den Bogen erforderlich:

Milchgebiss: Wechselgebiss: bleibendes Gebiss:
d+m+f=0 d+m+f+D+M+F =0 D+M+F=0

saniertes Gebiss

kariesfreies Gebiss, mit kariesbedingt fehlenden oder gefillten
Zahnen

Saniertes Gebiss: d+D =0 und m+f+M+F >0

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet

Nicht fiir den Bogen erforderlich:

Milchgebiss: Wechselgebiss:
d=0 und m+f=0 d+D =0 und m+f+M+F >0

bleibendes Gebiss:
D =0 und M+F > 0

karidses/behandlungs-
bedurftiges Gebiss

Gebiss mit einem oder mehreren karidsen Zahnen
Karioses Gebiss: d+D >0

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet

Nicht fiir den Bogen erforderlich:

Milchgebiss: Wechselgebiss: bleibendes Gebiss:
d>0 d+D >0 D>0
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b. Relative Werte: (flr das Ausfillen des Bogens nicht erforderlich)

Begriff

Erlduterung

Anteil naturgesunder
Gebisse

Anteil karies- und flllungsfreier Gebisse, ohne kariesbedingt
fehlende Zahne

Milchgebiss:
_ 2(Gebisse mitd + m + f = 0) x 100
- Y Probanden
Wechselgebiss:
_ 2(Gebissemitd+m+f+D+M+F=0)x100
- Y Probanden

Bleibendes Gebiss:
_ X(Gebisse mitD + M + F = 0) x 100

Y Probanden

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet

Anteil sanierter Gebisse

Anteil kariesfreier Gebisse, mit kariesbedingt fehlenden oder
geflllten Zahnen

Milchgebiss:
_ 2(Gebisse mitd = Ound m + > 0) x 100

Y Probanden

Wechselgebiss:
_ X(Gebissemitd+D =0undm+f+M+F > 0) x 100

> Probanden

Bleibendes Gebiss:
_ 2(GebissemitD = 0und M + F > 0) x 100

Y Probanden

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet

Anteil
kariéser/behandlungs-
bedurftiger Gebisse

Anteil Gebisse mit einem oder mehreren kariosen Zahnen

Milchgebiss:
_ 2(Gebisse mitd > 0) x 100

Y Probanden

Wechselgebiss:
B Y'(Gebisse mitd + D > 0) x 100

Y Probanden

Bleibendes Gebiss:
Y'(Gebisse mit D > 0) x 100

Y Probanden

e/E und z/Z werden zu d/D hinzugerechnet
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3.4.2. Gebisszustand nach Kariesaspekten und Sanierungsgrad

a. Absolute Werte: (fur das Ausflllen des Bogens nicht erforderlich)

Begriff

| Erliuterung / Berechnung

Absolute Werte ermdglichen eine Aussage uber ein individuelles Kind. Es wird der Zustand
eines einzelnen Gebisses unter verschiedenen Aspekten von Karies beurteilt.

d-t-, m-t-, f-t- Wert
D-T, M-T-, F-T- Wert

Die Werte beschreiben ein Gebiss nach den separaten
Zahnbefunden.

dmf-t-Wert

Der dmf-t-Wert beschreibt die individuellen Karies-
Erfahrung eines Gebisses. Er basiert auf der Anzahl
karioser (decayed, d), fehlender (missing, m) und
geflllter (filled, f) Zahne (teeth, t).

dmf-t (-Wert) =d+m +f
Seine Kalkulation bezieht sich auf 20 Milchzahne.

Ein dmf-t-Wert von 1 bedeutet, dass ein Zahn entweder
karids, wegen Karies fehlend oder wegen Karies bereits
geflllt ist (z.B.: dmf-t-Wert =3 - (1 + 0 + 2 = 3) Ein Zahn
karids, keiner fehlend und zwei Zahne mit Flllungen;
dementsprechend sind 17 Zahne intakt.

DMF-T-Wert

Der DMF-T-Wert beschreibt die individuellen Karies-
Erfahrung eines Gebisses.

DMF-T (-Wert) =D + M + F

Seine Kalkulation bezieht sich auf 28 bleibende Zahne
(ohne Mitzahlung der Weisheitszahne) oder 32 Zahne,
wenn die Weisheitszahne bericksichtigt werden.

Ein DMF-T-Wert von 16 bedeutet, dass 16 Zahne
entweder karids, wegen Karies fehlend oder wegen
Karies bereits gefiillt sind (z.B.: (4 + 3 + 9 = 16 bedeutet:
4 Zahne karids, 3 Zahne fehlend und 9 Zahne Fillungen
aufweisen; dementsprechend sind 12 Zahne intakt.)
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b. Relative Werte (Tabelle Z4a + Z5)

Begriff

| Erlduterung / Berechnung

Indices sind relative Werte und beschreiben den Gesundheits- bzw. Krankheitszustand von
Gebissen einer Gesamtheit.

dmf-t/ DMF-T-Index
(Tabelle Z4a+Z5)

Der dmf-t/DMF-T-Index steht als Abkurzung fir die
Beurteilung des Gesundheits- bzw. Krankheitszustand
der Gebisse einer Gesamtheit.

Die Erlauterung des Begriffs ergibt sich aus den Kurzeln,
d/D = decayed (karids) (dazu zahlen auch e/E und z/Z2)
m/M = missing (fehlend)

fl[F  =filled (geflillt)

t/T = teeth (Z&hne)

Der dmf-t/DMFT-Index wird fir das Milchgebiss und das
bleibende Gebiss getrennt angegeben und errechnet sich
wie folgt:

= Zdimif
dmf-t-lndex - Y Probanden
bzw.

_ IDEMAF
DMF-T-Index = Y Probanden

Indizes fiir unterschiedliche Altersgruppen:
3-jahrige: dmft-Index

6- und 9-jahrige: dmft-Index und DMFT-Index
12- und 15-jdhrige: DMF-T-Index

d-t-, m-t-, f-t-Index  und
D-T-, M-T-, F-T-Index

Fir alle drei Befundauspragungen (d, m, f bzw. D, M, F)
kdénnen auch Einzel-Indizes berechnet werden.
Beispiel anhand von D

_ XD
D-T-Index = Y Probanden

df-t-Index
DF-T-Index

und

Der df-t-Index/DF-T-Index betrachtet nur die kariésen
und geflllten Zahne:

df-t-Index = 2]

> Probanden
bzw.
DFE-T-Ind __X D+F
naex = Y. Probanden
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¢c. Sanierungsgrad (Tabelle Z5)

Sanierungsgrad Milchgebiss
(bezogen auf die Gesamtheit der Zdhne

Y, f+m
aller Kinder einer Altersgruppe) X100

Milchgebiss = Sdrmif

Wird angegeben bei Kindern von 3, 6, 9 Jahren

Sanierungsgrad bleibendes

i . , F+M
Gebiss , , bleibendes Gebiss = =+
(bezogen auf die Gesamtheit der Zéhne XD+M+F

aller Kinder einer Altersgruppe)

X100

Wird angegeben bei Kindern/ Jugendlichen von 6, 9, 12,
15 Jahren

Sanierungsgrad
(bezogen auf Kinder) . . Yf+m
Milchgebiss = SProbanden x100

YF+M

bleibendes Gebiss = S Probanden x100
3.4.3. Significant Caries Index (SiC) (Tabelle Z5)
Begriff | Erlauterung / Berechnung

SiC steht fir ,Significant Caries*

Dient der genaueren Betrachtung der Kinder und Jugendlichen mit dem héchsten
Kariesbefall. Er eignet sich, um die Entwicklung der Zahngesundheit in Risikogruppen
abzubilden.

Der SiC hat zum Ziel, intensiv zu betreuende Sozialrdume, Stadtteile oder Einrichtungen zu
identifizieren.

Fir Niedersachsen wird der SiC-dmf-t fir die 3-, 6- und 9-Jahrigen berechnet und der
SiC-DMF-T fir 6-, 9-, 12- und 15-Jahrige.

Die SiC-Indizes fur Kinder in weiterfiUhrenden Schulen kénnen fur die verschiedenen
Schulformen getrennt ausgewertet werden. Wenn méglich, kénnen in Gesamtschulen die
SiC-Indizes zusatzlich auch fir die einzelnen Schulzweige getrennt berechnet werden.
Literatur: Brathall D (2000) Introducing the Significant Caries Idex together with a proposal
for a new health goal for 12-year-olds. Int Dent J 50: 378-384

SiC-dmf-t-Index und Fir die Berechnung des SiC-Index werden zuerst die
SiC-DMF-T-Index individuellen dmf-t bzw. DMF-T-Werte der Kinder
aufsteigend geordnet. Vom Drittel (33,3 %) der Kinder mit
den hdchsten Werten, wird dann der Mittelwert errechnet.
In Nds. sollen folgende Werte ausgewiesen werden:
SiC-dmf-t  fir 3, 6- und 9-Jahrige

SiC-DMF-T fir 6-, 9-, 12- und 15-Jéhrige
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3.4.4. High Caries Index (HiC) (Tabelle Z5)

Begriff | Erlduterung / Berechnung

HiC steht fir ,High Caries”

Der HiC ist ein neuerer Index und ist mitunter besser geeignet als der SiC, die Entwicklung
der Zahngesundheit in Risikogruppen abzubilden. Der HiC (als Erganzung zum SiC) wurde
entwickelt, weil sich die Kariespravalenzen in den letzten Jahren geandert haben.

Beim SiC gehen heutzutage in einigen Altersgruppen sogar dmf-t/DMF-T-Werte von Kindern
mit naturgesunden Gebissen mit in die Berechnung ein, was den Index unbrauchbar macht.

Anders als der SiC, der das oberste Drittel (33,3 %) der Kinder mit den héchsten dmf-t/DMF-
T-Werten betrachtet, betrachtet der HiC nur die obersten 10 %. (Die Festlegung auf die
obersten 10% erfolgte in Absprache mit dem BZOG und der AfOG, die den HiC-Index in der
aktualisierten ,Empfehlung zur standardisierten Gesundheitsberichterstattung fir die
Zahnarztlichen Dienste im Offentlichen Gesundheitsdienst‘ empfehlen, allerdings dort keine
Prozentangabe geliefert haben.)

HiC - dmft Fir die Berechnung des HiC-Index werden zuerst die
HiC - DMFT individuellen dmf-t/DMF-T-Werte der Kinder aufsteigend
geordnet. Von den 10 % der Kinder mit den héchsten
Werten, wird dann der Mittelwert errechnet.

In Nds. sollen folgende Werte ausgewiesen werden:

HiC-dmf-t  flr 3, 6- und 9-Jahrige

HiC-DMF-T _fur 6-, 9-, 12- und 15-Jéhrige

3.4.5. Kariesrisiko nach DAJ (modifiziert) (Tabelle Z4a + Z4b)

Das hohe Kariesrisiko nach DAJ kann nur fir die Kinder errechnet und ausgewiesen werden,
fur die Einzelzahnbefunde dokumentiert worden sind. Da im Rahmen der
schulzahnarztlichen Reihenuntersuchungen i.d.R. keine Flachen beurteilt und dokumentiert
werden, ist fur die Altersgruppe der 10- bis 12-Jahrigen die ,Definition von Risikogruppen mit
hohem Kariesrisiko in Altersdifferenzierung, beschlossen in der DAJ-Vorstandssitzung vom
24.6.1998“ nicht zielfihrend. Daher wurde die Definition fir die 10-, 11- und 12-Jahrigen
durch den Zusatz ,,oder D(T) > 2 von der AG-ZaD und LAGJ-Nds. modifiziert:

Definition von Risikogruppen mit ,,hohem Kariesrisiko“ in Altersdifferenzierung
beschlossen in der DAJ-Vorstandssitzung vom 24.6.1998, modifiziert fiir die
Altersgruppe der 10-12-jahrigen

Erlduterung:  x-jéhrig: bis zum letzten Tag vor dem (x+1) Geburtstag

Alter der Kinder Grenzwert fiir ,hohes Kariesrisiko*
0-, 1-, 2- und 3-jahrige | dmf(t) >0
4-jahrige dmf(t) > 2
5-jahrige dmf(t) > 4
6- und 7-jahrige dmf/DMF(t/T) > 5 oder D(T) > 0
8- und 9-jahrige dmf/DMF(t/T) > 7 oder D(T) > 2
10-, 11- und 12-jahrige | DMF(S) an Approximal-/Glattflachen > 0 oder D(T) > 2
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4, Hinweise zum Ausfiillen der einzelnen Tabellen des ,,Dokumentationsbogen
Jugendzahnpflege Niedersachsen“

4.1. Tabelle Z1: Gemeldete Einrichtungen und Kinder im Schuljahr XX:

Diese Tabelle ist kiinftig nicht mehr von den Kommunen zu befillen.

Das NLGA holt die offiziellen Daten vom Landesamt fur Statistik Niedersachsen bzw. fir die
Tagesbildungsstatten beim Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung ein.

4. 2. Tabelle Z2: Anzahl besuchter Einrichtungen und Gruppen/Klassen im
Rahmen der zahnarztlichen Untersuchung bzw. Gruppenprophylaxe,
Einrichtungen mit Zdhneputzen und Einverstiandniserklarungen fiir
zahnarztliche Untersuchungen

In der Tabelle Z2 werden nach Einrichtungen/Klassenstufen folgende ltems erfasst:

Zeile 1: Durch die zahnarztliche Kraft innerhalb des Untersuchungszeitraumes
aufgesuchte Gruppen/Klassen zwecks Durchflihrung von zahnarztlichen
Untersuchungen nach Einrichtungstyp

Zeile 2: Durch die zahnarztliche Kraft innerhalb des Untersuchungszeitraumes
aufgesuchte Einrichtungen zwecks Durchflihrung von zahnarztlichen
Untersuchungen nach Einrichtungstyp

Zeile 3: Durch die Prophylaxefachkraft innerhalb des Untersuchungszeitraumes
aufgesuchte Gruppen/Klassen zur Durchfiihrung von theoretischen und/oder
praktischen Impulsen nach Einrichtungstyp

Zeile 4. Durch die Prophylaxefachkraft innerhalb des Untersuchungszeitraumes
aufgesuchte Einrichtungen zur Durchflihrung von theoretischen und/oder
praktischen Impulsen nach Einrichtungstyp

Zeile 5: Anzahl der Einrichtungen, in denen mind. eine Gruppe/Klasse mind. einmal
taglich die Zahne putzt, aus der Gesamtheit von der Prophylaxefachkraft
aufgesuchten Einrichtungen nach Einrichtungstyp

Zeile 6: Anzahl der Kinder mit positiv beschiedener Einverstandniserklarungen fir
die zahnarztliche Untersuchung nach Einrichtungstyp. Die Grundgesamtheit
sind alle in den Gruppen/Klassen gelisteten/gemeldeten Kinder
(Gesamtkinderzahl), die von der zahnarztlichen Kraft aufgesucht wurden.

Zeile 7: (Fakultativ) Anzahl der Kinder mit negativ beschiedener
Einverstandniserklarung fur die zahnarztliche Untersuchung nach
Einrichtungstyp. Diese Zeile ist nur zu flllen, wenn |hnen diese Information
von der Einrichtung mitgeteilt worden ist. Diese Kinder sind zusatzlich in Zeile
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Zeile 8:

8 miterfasst. Die Grundgesamtheit sind alle in den Gruppen/Klassen
gelisteten/gemeldeten Kinder (Gesamtkinderzahl), die von der zahnarztlichen
Kraft aufgesucht wurden.

Anzahl der Kinder ohne Riickgabe einer Einverstiandniserklarung oder mit
negativ beschiedener Einverstandniserklarung nach Einrichtungstyp. Die
Grundgesamtheit sind alle in den Gruppen/Klassen gelisteten/gemeldeten
Kinder (Gesamtkinderzahl), die von der zahnarztlichen Kraft aufgesucht
wurden.

Wichtig: Sollten ihnen von der Schule ausschlieRlich die Kinder mit positiver
Einwilligungserklarung weitergeleitet werden, dokumentieren Sie bitte die Differenz zu der
Anzahl der Kinder in der Gruppe/Klasse/Einrichtungstyp unter ,keine Rickmeldung®.

Wichtig: Alle Gruppen/Klassen und Einrichtungen werden flr das Berichtsjahr nur einmal
gezahlt, auch wenn sie mehrfach aufgesucht worden sind. Ansonsten lasst sich der Anteil
der erreichten Gruppen/Klassen bzw. Einrichtungen nicht errechnen.

Zur Info:

- Einverstandniserklarungen fiir zahnarztliche Untersuchung:

Positive Riickmeldung: Anzahl der positiv beschiedenen
Einverstandniserklarungen

Negative Riickmeldung: Anzahl der negativ beschiedenen
Einverstandniserklarungen (Info liegt nicht allen Kommunen vor)

Keine Riickmeldung: Anzahl der Einverstandniserklarungen, die ausgeteilt
aber nicht wieder zurtickgekommen sind. (Errechenbar aus der Anzahl der
Kinder in der Gruppe/Klassenstufe/Einrichtungstyp abztiglich der positiv (und
negativ) beschiedenen Rickmeldungen.

- Die grau hinterlegten und mit dem Zeichen ,, / “ versehenen Felder sind nicht
auszufillen. Diese Zahlen sind in den Angaben des Kindergartens mit enthalten.

- In Krippengruppen und Kindergarten gibt es immer Kinder, die vom Alter her
eigentlich nicht in diese Betreuungsform gehéren. Diese Tatsache ist zu

vernachlassigen.

- Bei den Schulformen ist die Tragerschaft (staatliche Schule, private Tragerschaft)
ohne Bedeutung. Sie werden gemeinsam dokumentiert.

- Waldorfschulen werden in der Auswertung bei IGS/KGS mitgezahilt.

- Internate werden der jeweiligen Schulform zugeordnet.
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4.3. Tabelle Z3 a/Z3 b: _Untersuchungen durch Zahnarztinnen und Zahnéarzte des
OGD bzw. durch Honorarzahnirztinnen/-arzte, differenziert nach Einrichtungen:

Die Tabelle Z3a und Z3b unterscheiden sich dahingehend, dass, in Tabelle Z3a die Angaben
zu den OGD-Zahnérztinnen/-drzten gemacht werden und in die Tabelle Z3b die Angaben
zu den Honorarzahnérztinnen/-arzten. Sollte keine Differenzierung der Daten zwischen
OGD- und Honorararzten moglich sein, tragen Sie bitte die Gesamtdaten in Tabelle Z3a ein
und machen Sie durch ein Kreuz unter Erldauterungen kenntlich, dass diese Tabelle die
Daten beider Arzteteams beinhaltet. Sollte es keine OGD-Zahnarzte geben, dann bleibt
Tabelle Z3a leer; sollte es keine Honorarzahnarzte geben, dann bleibt Tabelle Z3b leer.

In den Tabellen Z3a und Z3b werden nach Einrichtungen/Klassenstufen folgende ltems
erfasst:

1. Absolute Haufigkeiten des Kariesstatus des Gebisses (naturgesundes, saniertes,
karidses Gebiss)

2. Absolute Haufigkeiten der Kinder mit Zahn-/Kieferfehlstellungen

3. Absolute Haufigkeiten der Kinder mit unterschiedlichen Mundhygienestatus (sehr
gute, gut-befriedigende, schlechte Mundhygiene, Mundhygiene nicht beurteilbar.)

Wichtig: Jedes Kind bzw. Jugendliche wird nur einmal gezahlt, auch wenn es/er im
Untersuchungszeitraum mehrmals untersucht worden ist.

Wichtig: Von jedem Kind/Jugendlichen wird nur die aktuellste Beurteilung des Gebisses
(naturgesund, saniert, kariés) und der Mundhygiene in der Tabelle dokumentiert.

Zeile 1: Unter ,untersuchte Kinder‘ werden auch die Kinder mitgezahlt, bei denen auf
Grund mangelnder Compliance nicht alle Zahne beurteilt werden konnten oder
von denen keine Einzelzahnbefunde vorliegen (anders als in den Tabellen
Z4a/b und Z5, wo nur die ,vollstandig untersuchten Kinder“ gezéhlt werden).
(siehe Kapitel 3.2.1.)

(Die Zahlen der ,untersuchten Kinder” der Tabellen Z3a/b sind i.d.R. gréRer
als die Zahlen der ,vollstandig untersuchten Kinder* der Tabellen Z4a/b und
Z5.)

Die Summe von ,naturgesundem Gebiss®, ,saniertem Gebiss“ und ,karidsem
Gebiss* ergibt die Anzahl der ,untersuchten Kinder".

Zeile 2-4: Es sind die absoluten Haufigkeiten der Gebisse mit den drei verschiedenen
Kariesstatus (naturgesundes Gebiss/ saniertes Gebiss/ karidses Gebiss) zu
dokumentieren. (siehe Kapitel 3.4.1.)

Eine Unterscheidung zwischen Milchzahnen und bleibenden Zahnen findet

nicht statt.

Zeile 2: Naturgesundes Gebiss: d+m+f+D+M+F = 0

Zeile 3: Saniertes Gebiss: d+D =0 und m+f+M+F >0
Zeile 4: Karidses Gebiss: d+D >0
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Die Summe von ,naturgesundem Gebiss*, ,saniertem Gebiss® und ,karidsem
Gebiss* entspricht der Anzahl der ,untersuchen Kinder*.

Konnten bei einzelnen Kindern wegen fehlender Compliance nicht alle Zahne
gesehen werden, wird von den gesehenen auf die nicht gesehenen Zahne
geschlossen.

Zeile 5: In die Zeile der Zahn/-Kieferfehlstellungen wird die Anzahl der Kinder mit
kieferorthopadischen Auffalligkeiten dokumentiert. Um welche Diagnose es
sich handelt und ob es ggf. Mehrfachdiagnosen gibt, spielt dabei keine Rolle.
(siehe Kapitel 3.3.2.)

Zeile 6-8: Der Status der Mundhygiene wird nach visuellen Gesichtspunkten erhoben.
Unterschieden wird zwischen sehr gut (keine Zahnbelage), gut/befriedigend
(bis 1/3 der Zahnoberflachen mit Zahnbeldgen) und schlecht (mehr als 1/3
der Zahnoberflachen mit Zahnbelagen). (siehe Kapitel 3.3.1.2)

Zeile 6: Anzahl Kinder mit sehr guter Mundhygiene

Zeile 7: Anzahl Kinder mit guter/befriedigender Mundhygiene
Zeile 8: Anzahl Kinder mit schlechter Mundhygiene

Zeile 9: Anzahl Kinder ohne Beurteilung der Mundhygiene

Wenn das Alter einzelner Kinder nicht dem eigentlich Ublichen Alter von Krippen (<3 Jahre)
und Kindergartenkindern (3 Jahre bis Einschulungsalter) und Klassenstufen entspricht,
werden diese Kinder dennoch in diesen Gruppen mitgezahlt. Das Alter wird somit nicht
bertcksichtigt.

4.4. Tabelle Z4a: dmft/DMFT-Indizes, Kinder mit hohem Kariesrisiko nach
Einrichtungen

In der Tabelle Z4a werden nach Einrichtungsformen/Klassenstufen folgende ltems erfasst:

Zeile 1: Anzahl der ,vollstandig untersuchten Kinder“. In dieser Tabelle werden nur
Kinder bericksichtigt, bei denen der Zahnstatus (weitestgehend) vollstéandig
zu beurteilen war und fir die Einzelzahnbefunde vorliegen. (Die Zahlen der
,Vollsténdig untersuchten” Kinder entsprechen i.d.R. nicht den Zahlen der
Luntersuchten® Kinder aus den Tabellen Z3a und Z3b. Deren Zahlen sind in
der Regel grélier, weil sie u.a. auch die Kinder enthalten, fiir die keine
Einzelzahnbefunde vorliegen.)

Zeile 2: Es ist die Anzahl der Kinder mit naturgesundem Gebiss (karies- und
fullungsfreies Gebiss) zu dokumentieren. (siehe Kapitel 3.4.2.b)
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Zeile 3-7: Karieserfahrung im Milchzahngebiss:
Zu dokumentieren ist der dmf-, df-, d-, m-, f-t-Index der Kinder aus den
Einrichtungsformen: GroRtagespflege/private Gruppen, Krippen, Kindergarten,
Grundschule und Forderschule, Tagesbildungsstatten (siehe Kapitel 3.4.2.b)

Zeile 8-12:  Karieserfahrung im bleibenden Gebiss:
Zu dokumentieren ist der DMF-, DF-, D-, M-, F-T-Index von Kindern aus den
Einrichtungsformen: Kindergarten, Grundschule, Férderschule,
Tagesbildungsstatten, 5. - 6. Klasse und 7. — 10. Klasse aufgegliedert nach
Schulformen (siehe Kapitel 3.4.2.b)

Zeile 13: Zu dokumentieren ist die Anzahl der Kinder/Jugendlicher mit hohem
Kariesrisiko gemafR der DAJ-Definition (modifiziert) (siehe Kapitel 3.4.5.)

Wichtig: Alle Kinder bzw. deren Befunde werden nur einmal gezahlt, auch wenn sie
mehrfach untersucht worden sind. Dokumentiert wird immer der aktuellste Befund.
Wichtig: Alle Berechnungen der Tabelle beziehen sich auf die Kohorte der ,vollstéandig
untersuchten® Kinder.

Wenn das Alter einzelner Kinder nicht dem ublichen Alter von Krippen (<3 Jahre),
Kindergartenkindern (3 Jahre bis Einschulungsalter) oder Klassenstufen entspricht, werden
diese Kinder dennoch in diesen Gruppen mitgezahit.

4.5. Tabelle Z4b: ECC und MIH / MMH nach Einrichtungen

Die Tabelle Z4b ist die Fortsetzung der Tabelle Z4a. Daher sind Zeile 1 und 2 (grau
hinterlegt) identisch mit den entsprechenden Zeilen aus Tabelle Z4a und werden
automatisch aus Tabelle Z4a dbernommen.

Die Tabelle bezieht sich ausschlief3lich auf die Kohorte der ,vollstandig untersuchten Kinder.
In der Tabelle Z4b werden nach Einrichtungen/Klassenstufen folgende ltems erfasst:
Zeile 3-5: Anzahl Kinder mit ECC Typ I-lll (siehe Kapitel 3.3.1.3.)

Zeile 6-8: Anzahl Kinder mit MIH Grad I-Ill (siehe Kapitel 3.3.1.4.)

Zeile 9: Anzahl Kinder mit MIH ohne Differenzierung nach Schweregraden (diese Zeile
ist nur zu fullen, wenn Zeile 6-8 nicht geflllt werden kénnen) (siehe Kapitel
3.3.1.4.)

Zeile 10: Anzahl Kinder mit MMH (siehe Kapitel 3.3.1.5.)

Der ECC ist nach Schweregraden differenziert anzugeben.
Die Initialkaries ist bei der Beurteilung der ECC nicht zu bertcksichtigen.

Wichtig: Alle Kinder bzw. deren Befunde werden nur einmal gezahlt, auch wenn sie
mehrfach untersucht worden sind. Dokumentiert wird immer der aktuellste Befund.
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Early Childhood Caries (ECC):

Fir die Early Childhood Caries (ECC) wird eine Klassifizierung zu Grunde gelegt, die
Wyne (1999) publiziert hat und die von der Bundeszahnarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2014 auf Deutsch ausformuliert wurde. Die
Initialkaries wird bei Wyne nicht in die Beurteilung mit einbezogen.

B ECC-Typ I: milde bis moderate Form, isoliert an Milchmolaren und / oder
Schneidezahnen (haufig zwischen 2.und 5. Lebensjahr)

B ECC-Typ Il: moderate bis schwere Form, Karieslasionen an Schneidezahnen des
Oberkiefers bei kariesfreien Schneidezdhnen des Unterkiefers, altersabhangig
kénnen auch Milchbackenzahne betroffen sein. Erste Lasionen zeigen sich meist
schon kurz nach Durchbruch der Milchzdhne

B ECC-Typ lll: schwere Form, fast alle Milchzahne betroffen (auch untere
Schneidezahne) (meist zwischen 3. und 5. Lebensjahr)

Die ECC ist nur fir Kinder bis zum 6. Geburtstag (0-5 Jahre bzw. < 6 Jahre) anzugeben.

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

Die MIH soll fir den Bogen in die drei unterschiedlichen Schweregrade nach einer
Modifikation von Wetzel und Reckel (1991) unterteilt werden. (Die Modifikation der
<Wenzel und Reckel-Klassifizierung“ wurde von der AG-Z&D vorgenommen, da im
Rahmen der Jugendzahnérztlichen Untersuchung die Empfindlichkeit der Zdhne
gegenliber Kélte nicht geprtift und die erh6hte Gefahr von Schmelzfrakturen nicht
bestimmt werden kann.)

MIH Schweregrad 1 ein oder mehrere Molare mit einzelnen
(nach Wetzel & Reckel) cremefarbenen Arealen an
Kauflachen/Héckerspitzen bei erhaltener
Zahnmorphologie

MIH Schweregrad 2 ein oder mehrere Molare mit Gberwiegend
(Wetzel & Reckel modif.: gelb-braunem Zahnschmelz, hypomineralisierte
ohne Beurteilung der Bereiche Uber die Okklusalflache hinaus.

Empfindlichkeit der Zdhne und
ohne Beurteilung einer erh6hten
Gefahr flir Schmelzfrakturen.)

MIH Schweregrad 3 ein oder mehrere Molare mit grof3en gelblich-
(Wetzel & Reckel modif: ohne | braunen Arealen im gesamten Zahnbereich mit
Beurteilung der Empfindlichkeit | Defekten in der Kronenmorphologie und starken
der Zéhne.) Schmelzverlusten.

Alle Schweregrade kénnen mit oder ohne Beteiligung der Schneidezahne auftreten.

Wenn eine Differenzierung nach Schweregraden nicht mdglich ist, kann die MIH auch
als Gesamtzahl (ohne Differenzierung) angegeben werden.

Milchmolaren-Hypomineralisation (MMH)

Hypomineralisation bei einem oder mehreren Milchmolaren liegt vor.
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4.6. Tabelle Z5: dmft/DMFT-Indizes, SiC, HIC, Sanierungsgrad und Kinder mit
hohem Kariesrisiko nach Alter im Schuljahr 20XX/20XY

In der Tabelle Z5 werden nach ,Alter in Lebensjahren® folgende Items erfasst:

Zeile 1: Anzahl der ,vollstandig untersuchten Kinder“. In dieser Tabelle werden nur
Kinder bericksichtigt, bei denen der Zahnstatus (weitestgehend) vollstindig
zu beurteilen war und Einzelzahnbefunde vorliegen. (Die Zahlen der
,Vollsténdig untersuchten” Kinder entsprechen i.d.R. nicht den Zahlen der
L untersuchten” Kinder aus den Tabellen Z3a und Z3b. Deren Zahlen sind in

der Regel gréRer.)
Zeile 2: Anzahl der Kinder mit naturgesundem Gebiss (siehe Kapitel 3.4.2.)
Zeile 3-7: Karieserfahrung im Milchzahngebiss:

Zu dokumentieren ist der dmf-, df-, d-, m-, f-t-Index der Kinder der
Altersgruppen < 3, 3, 6, 9 Jahren (siehe Kapitel 3.4.2.b)

Zeile 8: der SiC-dmft der Kinder im Alter von 3, 6, 9 Jahren (siehe Kapitel 3.4.3.)

Zeile 9: der HiC-dmft der Kinder im Alter von 3, 6, 9 Jahren (siehe Kapitel 3.4.4.)

Zeile 10: der Sanierungsgrad der Milchgebisse bei Kinder im Alter von 3, 6, 9 Jahren
(siehe Kapitel 3.4.2.c)

Zeile 11-15: Karieserfahrung im bleibenden Gebiss:
Zu dokumentieren ist der DMF-, DF-, D-, M-, F-T-Index der Kinder/Jugendliche
von 6, 9, 12, 15 Jahren (12- und 15-jahrige aufgeschlisselt nach Schulform)
(siehe Kapitel 3.4.2.b)

Zeile 16: der SiC-DMF-T der Kinder/Jugendlichen von, 6, 9, 12, 15 Jahren (12- und 15-
jahrige aufgeschlisselt nach Schulform) (siehe Kapitel 3.4.3.)

Zeile 17: der HiC-DMF-T der Kinder/Jugendlichen von, 6, 9, 12, 15 Jahren (12- und 15-
jahrige aufgeschlisselt nach Schulform) (siehe Kapitel 3.4.4.)

Zeile 18: der Sanierungsgrad der bleibenden Gebisse bei Kindern im Alter von 6, 9, 12,
15 Jahren (12- und 15-jahrige aufgeschlisselt nach Schulform) (siehe Kapitel
3.4.2.c)

Zeile 19: die Anzahl der Kinder/Jugendlicher mit hohem Kariesrisiko gemafR DAJ-
Definition (modifiziert) (siehe Kapitel 3.4.5.)

Wichtig: Alle Kinder bzw. deren Befunde werden nur einmal gezahlt, auch wenn sie
mehrfach untersucht worden sind. Dokumentiert wird immer der aktuellste Befund.

Wichtig: Alle Berechnungen der Tabelle beziehen sich auf die Kohorte der ,vollstandig
untersuchten® Kinder.
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HiC steht fir ,High Caries“ und SiC fir Significant Caries. Beide werden als Index
dargestellt. Anders als der SiC-Index, der das oberste Drittel (33,3 %) der Kinder mit den
hochsten dmf-t/DMF-T-Werten betrachtet, betrachtet der HiC-Index nur die obersten 10 %
der Kinder mit den héchsten dmf-t/DMF-T-Werten. Auf Grund der stark unterschiedlichen
Verteilung der Karieslast bei Kindern werden beim SiC-Index mitunter Kinder miterfasst, die
ein kariesgesundes Gebiss haben und somit die Aussagekraft mindern. Das ist beim HiC
nicht der Fall.

Der Sanierungsgrad setzt die Summe der geflllten und aufgrund von Karies fehlenden
Zahne ins Verhaltnis zur Summe der geflillten, auf Grund von Karies fehlenden und karidésen
Zahne. (Formeln siehe unter ,3.4.2.c: Sanierungsgrad®)

Der Sanierungsgrad wird fur die Milchzahne und bleibenden Zéhne getrennt ausgewiesen.
Fir die unterschiedlichen Altersgruppen werden folgende Sanierungsgrade ausgewiesen:

- Bei Kindern von 3 Jahren ausschliel3lich der Sanierungsgrad der Milchzahne

- Bei Kindern von 6 und 9 Jahren der Sanierungsgrad sowohl fir die Milchzahne als
auch fur die bleibenden Zahne

- Bei Kindern/Jugendlichen von 12 und 15 Jahren ausschliel3lich der Sanierungsgrad
der bleibenden Zahne (aufgeschlisselt nach Schulform)

Wann man bei Kindern/Jugendlichen unterschiedlicher Altersgruppen von einem ,hohen
Kariesrisiko“ spricht, ergibt sich aus der ,Definition von Risikogruppen in
Altersdifferenzierung beschlossen in der DAJ-Vorstandssitzung vom 24.6.1998, modifiziert
(siehe Kapitel 3.4.5.)

4.7. Tabelle Z6 ProphylaxemafBnahmen im Schuljahr 20XX/20XY

1. durch die zahnarztliche Kraft mit Prophylaxeimpulsen erreichte Kinder
2. durch die Prophylaxefachkraft (PFK) mit Prophylaxeimpulsen erreichte Kinder

Zeile 1-4: Anzahl der durch die zahnarztliche Kraft erreichten Kinder, untergliedert
nach Einrichtungstyp und aufgegliedert in ,Untersuchung” und
»FluoridierungsmafRnahmen®.

Diese Zahlen sind fur die gegebenen Impulse 1-4 getrennt aufzulisten.

Zeile 5: Anzahl der durch die zahnarztliche Kraft erreichten Kinder im Rahmen von
.speziellen Programmen flr Kinder mit hohem Kariesrisiko“ nach
Einrichtungstyp.

Zeile 6-10:  Anzahl der durch die Prophylaxefachkraft erreichten Kinder, untergliedert
nach Einrichtungstyp und aufgegliedert in ,nur Theorie“, ,Theorie und
Putziibungen® und ,Fluoridierungsmaflnahmen®.

Diese Zahlen sind fir die gegebenen Impulse 1-5 getrennt aufzulisten.

Zeile 11: Anzahl der durch die Prophylaxefachkraft erreichten Kinder im Rahmen von
.speziellen Programmen fur Kinder mit hohem Kariesrisiko* nach
Einrichtungstyp. Es sind alle Kinder zu zahlen, die an den ,speziellen
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Programmen® teilgenommen haben, ungeachtet ihres individuellen dmf-t/DMF-
T/D-T-Wertes.

Wichtig: In dieser Tabelle werden Kinder, die mehrfach erreicht worden sind, auch mehrfach
dokumentiert.

Weichen einzelne Kinder von der fiir die Einrichtung angegebenen Altersgruppe ab, werden
sie trotzdem mitgezahilt.

Bei Impulsen im Rahmen der ProphylaxemaRnahmen handelt es sich um:
- praktische und/oder theoretische Einheiten zum Verhaltenstraining und/oder zur
Wissensvermittlung durch die Prophylaxefachkraft
- zahnarztlichen Untersuchungen
- spezielle Mallnahmen zur Fluoridierung mit Lack, Gelee oder Losung

Wichtig: Der zeitliche Umfang eines Prophylaxeimpulses muss ca. eine Unterrichtseinheit
(mind. ca. 45 Minuten) umfassen. Ein kirzerer Impuls ist nicht zu dokumentieren.

Folgendes ist nicht als Impuls zu dokumentieren:
- theoretische Einflihrungen vor der Untersuchung oder der Fluoridierung
- das Versenden von Info-Post
Es wird davon ausgegangen, dass zu jeder zahnarztlichen Untersuchung und zu jeder
FluoridierungsmalRnahme ein theoretischer Impuls dazu gehdrt. Dieser theoretische
Impuls ist somit nicht separat zu dokumentieren.

Sollte eine zahnérztliche Kraft im Rahmen der Untersuchung/Fluoridierung einen
theoretischen Impuls in der Ldnge von ca. einer Unterrichtseinheit geben oder einen
theoretischen Impuls geben, ohne zu untersuchen, gibt es in diesem Bogen keine
Méglichkeit, dieses zu dokumentieren.

Wenn Prophylaxefachkrafte vor einer Fluoridierungsmafnahme einen kurzen theoretischen
Impuls geben, wird dieser nicht separat ausgewiesen. Es findet also keine Unterscheidung in
der Dokumentation danach statt, ob eine Fluoridierung mit oder ohne einen kurzen
Theorieteil stattgefunden hat. Wenn der Theorieteil vor einer Fluoridierungsmal3nahme
jedoch ca. eine (Schul-)stunde gedauert hat, kann er separat unter ,nur Theorie*
dokumentiert werden.

Wichtig: Werden Prophylaxeimpulse von Prophylaxefachkraften aus dem niedergelassenen
Sektor durchgeflihrt, dann sind sie auch mit in dieser Tabelle zu dokumentieren. Die Anzahl
der durch ,niedergelassene Prophylaxefachkrafte erreichte Kinder/Jugendliche unbedingt
zusitzlich in Tabelle Z8.b. eintragen.

Wenn die Prophylaxefachkraft/Assistenz fluoridiert, wahrend die zahnarztliche Kraft
untersucht, dann ist der Fluoridierungsimpuls bei der Prophylaxefachkraft zu dokumentieren.

Pro Termin und Klasse/Gruppe inkl. Fluoridierung sind maximal 3 Impulse mdglich:
Untersuchung (zahnarztliche Kraft), Theorie mit oder ohne Putziibung (PFK),
Fluoridierungsmalinahme (zahnarztliche Kraft oder PFK).

»opezielle Programme fiir Kinder mit einem hohen Kariesrisiko“ sind Programme, die
speziell fur Kinder/Jugendliche mit ,hohem Kariesrisiko* konzipiert worden sind. Wann man
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bei Kindern/Jugendlichen unterschiedlicher Altersgruppen von einem ,hohen Kariesrisikos*
spricht, ergibt sich aus der ,Definition von Risikogruppen in Altersdifferenzierung
beschlossen in der DAJ-Vorstandssitzung vom 24.6.1998, modifiziert (siehe Kapitel 3.4.5.).
Ein hohes Kariesrisiko besteht, wenn mindestens ein Grenzwert (dmf-t, DMF-T oder D-T)
Uberschritten wird. In der Tabelle Z6 sind alle Kinder zu zéhlen, die an den ,speziellen
Programmen* teilgenommen haben, ungeachtet ihres individuellen dmf-t/DMF-T/D-T-
Wertes. Daher ist es nicht méglich anhand dieser Zahlen eine Aussage dariiber zu
machen, wie viele Kinder mit einem errechneten ,,hohen Kariesrisiko* mit ,,speziellen
Programmen* erreicht worden sind.

4.8. Tabelle Z7a: Veranstaltungen fiir Eltern und Multiplikatoren sowie Besuche in
der zahnarztlichen Praxis/ im zahnarztlichen Dienst

In der Tabelle Z7a werden nach Einrichtungstyp (Ort der Veranstaltung mit der i.d.R.
dazugehoérenden Klientel) folgende Items erfasst:

Zeile 1: Anzahl der durchgeflihrten Veranstaltungen im Rahmen der Elternarbeit

Zeile 2: im Rahmen der Elternarbeit erreichte Personenzahl (Eltern und dabei i.d.R.
anwesende Multiplikatoren)

Zeile 3: Anzahl der durchgeflihrten Fortbildungsveranstaltungen fir Multiplikatoren.
Als Multiplikatoren sind Lehrende, Erziehende, Betreuende und die sich dazu
in Ausbildung befindliche Personen zu verstehen.

Zeile 4. im Rahmen der Multiplikatorenschulung erreichte Personenzahl

Zeile 5: Anzahl der Kinder/Jugendlichen bei Besuchen in der zahnarztlichen Praxis
oder im zahnarztlichen Dienst.
Es ist zu dokumentieren, wie viele Kinder nicht in ihren Einrichtungen, sondern
entweder in der Praxis der Honorarzahnarztin/-arztes oder in den
Raumlichkeiten des Jugendzahnarztlichen Dienstes Prophylaxemanahmen
(Untersuchungen, praktische Impulse, theoretische Impulse) erhalten haben.

Diese Kinder bzw. deren Befunddaten sind (zum groften Teil) bereits in den
vorherigen Tabellen (Tabelle Z3a/Z3b, Z4a/b, Z5, Z6) miterfasst.

Die DAJ nutzt diese Zahlen um sich ein Bild dartiber zu verschaffen, wie viele
Kinder fiir einen Impuls die eigene Einrichtung verlassen haben.

Die durchgefiihrten Veranstaltungen sind unter den Einrichtungstypen zu dokumentieren, flr
die sie durchgefuhrt worden sind. Dabei ist zu vernachlassigen, ob wirklich alle
Teilnehmenden dem jeweiligen Einrichtungstyp zugeordnet werden kénnen. Unter Sonstige
Betreuungseinrichtungen sind auch z.B. Familienzentren, Eltern-Cafés,
Nachbarschaftszentren, kirchliche Zentren etc. zu zahlen.
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4.9. Tabelle Z7b: Veranstaltungen fiir weitere Personenkreise

In diesem Tabellenteil sind die Anzahl der Veranstaltungen/Beratungen und
Teilnehmerzahlen fir , Tagesmitter/-vater”, ,Hebammen/Entbindungspfleger (alte
Bezeichnung Geburtshelfer)*, ,Sozialassistenten“ und ,Sonstige“ zu dokumentieren. Dabei
werden auch Fortbildungen fir dazu in Ausbildung befindliche Personengruppen gezahit.

Zeile 1: Anzahl Beratungen flr Tagesmditter/-vater und dabei erreichte Personenzahl

Zeile 2: Anzahl Beratungen fir Hebammen/Entbindungspfleger und dabei erreichte
Personenzahl

Zeile 3: Anzahl Beratungen flr Sozialassistenten und dabei erreichte Personenzahl

Zeile 4. Anzahl Beratung flir sonstige Personengruppen und dabei erreichte
Personenzahl

4.10. Tabelle Z7c: Prophylaxe-Information fiir werdende Eltern bzw. Miitter/Vater mit
Kleinkindern

In der Tabelle Z7c ist fur die Zielgruppe der werdenden Eltern und Eltern mit Kleinkindern
Folgendes zu dokumentieren:

Zeile 1: Anzahl der Gruppenberatungen und dabei erreichte Personenzahl
Zeile 2: Anzahl der Einzelberatungen

Bei den Teilnehmern der ,Gruppenberatung“ ist auch die Anzahl der anwesenden
Kleinkinder mitzuz&hlen, wenn diese im Rahmen der Veranstaltung durch kindgerechte
Angebote an Themen der Zahngesundheit herangefihrt werden.

Die Einzelberatungen kénnen auch telefonisch durchgefiihrt worden sein.

4.11. Tabelle Z7d: Sonstige o6ffentlich wirksame Veranstaltungen

In der Tabelle Z7d ist Folgendes zu dokumentieren:

Zeile 1-X: Alle sonstigen offentlich wirksamen Veranstaltungen, die in den vorherigen
Tabellen nicht mitgezahlt worden sind, samt dabei erreichter Anzahl
Kinder/Jugendlicher und erreichter Eltern bzw. Multiplikatoren

Jede Veranstaltung ist in eine eigene Zeile einzutragen.

Unter ,sonstige offentlich wirksame Veranstaltung® sind z. B. zu verstehen: Ausstellungen,
Infostande, Kariestunnel, Theater/Puppenspiel.

Uber den Datenexport sind max. 12 Veranstaltungen zu Ubertragen.

Anstatt die Tabelle zu flllen, kann gerne auch eine ausgedruckte Excel-Tabelle mit den
vorgegebenen Angaben angefiigt werden. Dies bitte auch bei mehr als 12 Veranstaltungen.

Arbeitsrichtlinie Kinder- und Jugendzahnpflege Niedersachsen Seite 36



412. Tabelle Z8a: Angaben zu den Beschiftigten in der Gruppenprophylaxe

In der Tabelle Z8a ist Folgendes zu dokumentieren:

Zeile 1: Anzahl (Képfe) der in der Gruppenprophylaxe Beschéaftigten aus dem OGD
(zahnarztliche Kraft, PFK, Assistenz) und die Summe der
Wochenarbeitsstunden dieser Personengruppen.

Zeile 2: Anzahl (Kopfe) der in der Gruppenprophylaxe Beschaftigten aus dem
niedergelassenen Sektor (zahnarztliche Kraft, Prophylaxefachkraft,
Assistenz).

Es wird zwischen Personen des OGD (Jugendzahnérztlicher Dienst) und des
niedergelassenen Sektors unterschieden. (Zwischen Leistungserbringern aus dem
niedergelassenen Sektor und der Kommune besteht ein Vertrag, der die Ubermittlung der
Untersuchungsergebnisse umfasst und die zu leistenden Prophylaxeimpulse beschreibt.)

Die Vollzeitaquivalente lassen sich fiir das OGD-Team aus den Zahlen errechnen.

4.13. Tabelle Z8b: Durchgefiihrte Prophylaxeeinheiten (ohne Fluoridierung) durch
Prophylaxefachkréfte

In der Tabelle Z8b ist Folgendes zu dokumentieren:

Zeile 1: Anzahl der durchgeflhrten Prophylaxeeinheiten (ausgenommen Fluoridierung)
durch die Prophylaxefachkréfte des OGD-Teams

Zeile 2: Anzahl der durchgefuhrten Prophylaxeeinheiten (ausgenommen Fluoridierung)
durch die Prophylaxefachkrafte aus dem niedergelassenen Sektor

In der Tabelle soll dokumentiert werden, wie viele der von den Prophylaxefachkraften
insgesamt durchgefihrten Einheiten (,nur Theorie“ und , Theorie und Putziibung®) durch
Krafte des OGD bzw. durch Kréfte des niedergelassenen Sektors durchgefiihrt worden sind.

Durch die PFK durchgeflihrte FluoridierungsmalRnahmen sind hier nicht zu dokumentieren.

Alle durchgefiihrten Einheiten sind in die Auswertung einzubeziehen, auch wenn Kinder
durch diese mehrfach erreicht worden sind.
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4.14. Tabelle Z9: Kontaktierte Einrichtungen im Schuljahr 20XX/20XY, abgelehnte
Untersuchungen und/oder ProphylaxemaBnahmen

Diese Tabelle erméglicht es zu dokumentieren, wie vielen Einrichtungen das Angebot von
zahnarztlichen Untersuchungen und anderen Prophylaxemaflinahmen gemacht worden ist
und wie viele Einrichtungen diese Angebote aus welchem Grund abgelehnt haben.

Diese Tabelle ist freiwillig zu flllen!
In der Tabelle Z9 ist Folgendes zu dokumentieren:

Zeile 1: Anzahl kontaktierter Einrichtungen, denen das Angebot einer zahnarztlichen
Untersuchung unterbreitet worden ist.

Zeile 2: Anzahl der kontaktierten Einrichtungen, die fiir dieses Jahr das Angebot
einer zahnarztlichen Untersuchung abgelehnt haben.

Zeile 3: Anzahl der kontaktierten Einrichtungen, die generell das Angebot einer
zahnarztlichen Untersuchung ablehnen.

Zeile 4: Anzahl der Einrichtungen, denen das Angebot einer zahnarztlichen
Untersuchung nicht gemacht worden ist.

Zeile 5: Anzahl kontaktierter Einrichtungen, denen das Angebot von
ProphylaxemafRnahmen durch Prophylaxefachkrafte unterbreitet worden ist.

Zeile 6: Anzahl der kontaktierten Einrichtungen, die fiir dieses Jahr das Angebot von
Prophylaxemalinahmen durch Prophylaxefachkrafte abgelehnt haben.

Zeile 7: Anzahl der kontaktierten Einrichtungen, die generell das Angebot von
Prophylaxemafnahmen durch Prophylaxefachkrafte ablehnen.

Zeile 8: Anzahl der Einrichtungen, denen das Angebot von Prophylaxemalinahmen
durch Prophylaxefachkrafte nicht gemacht worden ist.

Die Tabelle ermdglicht die Unterscheidung zwischen ,diesmaliger Ablehnung” und
.genereller Ablehnung®. Die Option ,diesmalige Ablehnung® ist zu wahlen, wenn die
Einrichtung grundsatzlich dem durch den Jugendzahnarztlichen Dienst gemachten Angebot
positiv gegentibersteht, aber auf Grund von z.B. terminlichen oder organisatorischen
Griinden das Angebot dieses Jahr nicht annehmen kann. Bei einer ,generellen Ablehnung”
besteht eine grundsatzlich ablehnende Haltung der Einrichtung gegenuber dem
unterbreiteten Angebot. In diesem Fall ist es wahrscheinlich, dass der Einrichtung im
Folgejahr kein neues Angebot gemacht wird.

Zudem besteht die Méglichkeit zu dokumentieren, wie viele Einrichtungen nicht
angeschrieben/kontaktiert worden sind. Griinde dafiir knnen die eigenen begrenzten
Kapazitaten sein aber auch die Tatsache, dass Einrichtungen, die zuvor eine generelle
Ablehnung zum Ausdruck gebracht haben, nicht erneut kontaktiert werden.
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5. Rechtliche Grundlage

§ 21 SGB V Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)

(1) Die Krankenkassen haben im Zusammenwirken mit den Zahnarzten und den fir
die Zahngesundheitspflege in den Landern zustandigen Stellen unbeschadet der
Aufgaben anderer gemeinsam und einheitlich Malinahmen zur Erkennung und
Verhitung von Zahnerkrankungen ihrer Versicherten, die das zwolfte Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, zu férdern und sich an den Kosten der Durchfiihrung
zu beteiligen. Sie haben auf flachendeckende MaRnahmen hinzuwirken. In
Schulen und Behinderteneinrichtungen, in denen das durchschnittliche
Kariesrisiko der Schiler Gberproportional hoch ist, werden die Mallnahmen bis
zum 16. Lebensjahr durchgefihrt. Die Maflnahmen sollen vorrangig in Gruppen,
insbesondere in Kindergarten und Schulen, durchgefiihrt werden; sie sollen sich
insbesondere auf die Untersuchung der Mundhéhle, Erhebung des Zahnstatus,
Zahnschmelzhartung, Erndhrungsberatung und Mundhygiene erstrecken. Fur
Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind spezifische Programme zu
entwickeln.

Die zahnarztliche Untersuchung erstreckt sich besonders auf die Untersuchung
der Mundhohle, der Erhebung des Zahnstatus und Zahnschmelzhartung, sowie
der Mundhygiene und beinhaltet auch eine Erndhrungsberatung. Sie ist eine
praventive MaRnahme zur Erhaltung, Férderung und Verbesserung der
Mundgesundheit.

Zur Umsetzung des § 21 SGB V wurde in Niedersachsen im August 1993 die
,Landesrahmenvereinbarung fir die Durchfliihrung der Gruppenprophylaxe nach § 21
SGB V¥, rickwirkend zum 1.1.1993, abgeschlossen.

Laut Landesrahmenvereinbarung § 1, Malnahmen zur Erkennung und Verhutung von
Zahnerkrankungen erstrecken sich die MalRnahmen zur Friherkennung und Verhitung
von Zahnerkrankungen als flachendeckende Gruppenprophylaxe bei Kindern
insbesondere auf:

e Die Mundhygiene,

o Die Ernahrungsberatung,

o Die Zahnschmelzhartung,

¢ Intensivprophylaxe fur ca. 15% der Kinder aufgrund von hohem Kariesbefall,

¢ Regelmafige zahnarztliche Untersuchungen der Mundhohle.

Die Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege in
Niedersachsen (LAGJ) bekommt in dieser Vereinbarung die Aufgaben der
Qualitatssicherung (Dokumentation und Kontrolle) zugesprochen, ebenso wie die
Mitwirkung bei Fortbildungen fiir Prophylaxefachkrafte und Multiplikatoren in der
Gesundheitsforderung.
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