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BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

Grufiwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lichtenbergerinnen und Lichtenberger,

Lichtenberg ist ein wachsender Bezirk - neben dem Alterssegment 65+ nimmt insbesondere die Altersgruppe
der unter 18-J&hrigen zu. Ende 2023 waren ca. 17,5 % der Gesamtbevélkerung im Kindes- oder Jugendalter
- Tendenz steigend. Gute Bedingungen fiir ein gesundes Leben und Aufwachsen zu schaffen und zu gewdhr-

leisten ist eines der wichtigsten Anliegen des Bezirksamtes.

Das Thema Zahngesundheit spielt unabhéngig von Alter und Lebensphase fiir jeden von uns eine wichtige
Rolle. Gesunde Z&hne tragen wesentlich zu einem héheren psychischen und kérperlichen Wohlbefinden bei.
Neben den rein gesundheitlichen Aspekten prdgen sie auch das &duf3ere Erscheinungsbild. Im Kindesalter
kommen den Milchzéhnen weitere wichtige und oftmals unterschatzte Funktionen zu: Zum Beispiel spielen sie
fir die Entwicklung der Sprache eine bedeutende Rolle und dienen als ,,Platzhalter” fiir das bleibende Ge-

biss.

Mit diesem Bericht soll neben der regelmé&fiigen Auswertung der Einschulungsuntersuchungen ein Einblick in
einen weiteren Aspekt der Gesundheit von Lichtenberger Kindern erméglicht werden. Bereits 2018 wurden
erstmals die Ergebnisse der vom Zahndarztlichen Dienst Lichtenberg durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen
von 3-, 6- und 12-jdhrigen Kindern veréffentlicht. Die damals erarbeiteten Handlungsempfehlungen werden
im Rahmen dieses Berichts unter Beriicksichtigung der Situation nach der Covid-19-Pandemie aufgegriffen

und weiterentwickelt.

Ich danke Ihnen sehr fiir |hr bisheriges Engagement fiir die Jiingsten in unserem Bezirk. Gleichzeitig méchte
ich auch dazu ermutigen, durch Aktivitaten in Vereinen, bei freien Trdgern oder in eigenen Projekten die

Rahmenbedingungen fiir die Kinder in unserem Bezirk weiter zu verbessern.
Denn Kinder sind unsere Zukunft!

Ich hoffe, lhnen mit diesem Bericht aufschlussreiche Erkenntnisse liber die Mundgesundheit unserer Lichten-

berger Kinder geben zu kénnen und wiinsche lhnen eine interessante Lektiire.

j 1 o

Dr. Catrin Gocksch

Bezirksstadtratin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Biirgerdienste



BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

Inhaltsverzeichnis
GIUBWOTT ettt bbbttt bbbttt ettt e e e b st sbssne 3
1 Ergebnisse iM UDEIDUCK ..o sssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnnes 6
2 EINLEIUNG ettt ettt et et et ettt b et et se e be et et e e st erennene 6
3 MEINOIK e e 7
4 Demografische Daten zu Lichtenberger Kindern.......eeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeee e e seneens 9
5  Soziale Lage von Kindern und Jugendlichen in Lichtenberg.....c.cccoveeveveerennennenennseensenenns 10
5.1  Arbeitslose und Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il .......coeeeeeeeireevecenenreeeereeseeeens 10
5.2  Kinder in Bedarfsgemeinschaften nach SGB [l .........oouieeieeeeeeieeeeeeeeeeeee et 12
5.3 ZWiISChENAZIL ettt eene 13
6  Grundlagen zur Mund- und Zahngesundheit........ccceeuveeevereninireeneninrseeseseseseeeesesseseesesssessens 13
6.1  Ursachen und Risikofaktoren fiir die Entstehung von Karies........ceeeeeeeeeeereeeerereenseneennnns 13
6.2 KAMESPIOPNYLAXE cuvveeeueeirtririeeeninteesieeestststeseesestsssteseeesessssssesesessssssssesesessssssesensssssssssesensnsn 15
6.3 ProphylaXeprogrammMe.... .. ccceeeieerecenenenineeieesestssssesesesesssssssseesessssssssesessssssssssssessssssssesensnens 16
6.4  Indikatoren zur Erfassung der Zahngesundheit........cceceeeeeeeeeceeeeeseeeeeeesee e 17
6.5  Mundgesundheitsziele fiir Deutschland bis zum Jahr 2030 .....cccceveevevenenreereneninireeneens 19
6.6 Zahndrztlicher Dienst in LIChIE@NDEIg....cuuieeieeereteeeeeee ettt eses s es s aesesassens 19
6.7 LAG BETliN €.V, ettt sttt sttt sttt st 21
7  Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen des ZAD in Lichtenberg ..........ooeveeeevvenervernreeneeeenn. 22
/% R B Te | o T (10T [T OO O RRSRRRTR 22
7.2 G- JANIIGE KINAET ittt stss s e et s s st sse e sesassssesesasessssssssasssssssssssnansnens 27
F/48C T 2 T | oo TN (1o T [T OO 32
7.4 Bezug zu den Lichtenberger Sozialdaten .......ceeeerenenieneeinnsseeesesseeesesesesseeeens 35
8  Vergleich der Berliner BEZITKE ..o eeeeeeeeeeeeeete ettt e s e s sesesss e sssssseseseens 36
8.1 B-JGNIIGE iuitieeeeeiresieeetrte ettt sttt sttt sttt st st s e et s s s et e s esesananens 36
8.2 B-JANMIGO ettt ettt sttt sttt sttt s e et et s e s e a et esenenanens 37
S TR S N o | T T =TSO UUSRTRRRT 39
B4 ZUSAMMENTASSUNG «eveuerererererereeesereseseseseseesesessesesesessesesssesessesessesesssesessesessesesssessssesessesenens 40
D FOZIt ettt ettt e e 40
10 Prdventionsansdtze im Bereich Mundgesundheit im Bezirk Lichtenberg......ocoeceeveveevrcnnrnnnene. 42
10.1 Prdventionsansdtze im Tatigkeitsbereich des ZAD ........weeeeeoneeeeseeeeseeeeseseeseseesesesesees 42
10.2  KitQ Mt BiSS .euereeurerreueerenerrereeentseseeseseestsssseseseestssssesesesestssssesenesestssssssenesestssssssesessssssssssesesssssss 42
10.3  SchulgesundheitsfAChKIGHE ......cueevereeeeeeceeteeteetee ettt sa s s s s nene 43



BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

11 HONAIUNGSTEIAET ettt ettt ettt sttt sas et et s s e a et s s e et s s sanan 44
11.1  Uberbezirkliche HANAIUNGSTEIAET ..eu.eueeereeeeeeee e sess s sassssasesasens 4L
11.2 Bezirkliche HaNAIUNGSIEIAET a..uviuieeeeeeeteeeeeerseeeetse ettt ettt esne 45

ABKUIZUNGSVEIZEICHNIS «e.eeveveteteeeteeeteetrte s te et se e te e te e ts e te e s se et esessssessesesestesassesasssesansasansesansssasens 47

LI ErQtUNVEIZEICHNIS ..ttt ettt sttt bsssasaaes 48



BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

1 Ergebnisse im Uberblick

In diesem Bericht werden die Untersuchungsdaten des Lichtenberger Zahndrztlichen Dienstes
(ZAD) fiir die Altersgruppen der 3-Jahrigen, der 6-Jahrigen und der 12-J&hrigen im Zeitverlauf
der letzten 10 Jahre dargestellt, kleinrdumig auf Ebene der Bezirksregionen analysiert und im

Kontext von Vergleichsdaten ausgewertet.

Fir alle 3 Altersgruppen konnte eine Verbesserung der Zahngesundheit der Lichtenberger Kinder
iber den Zeitverlauf festgestellt werden. Im Vergleich der Schuljahre 2023/24 mit dem Aus-
gangswert von 2013/14 hat sich der Anteil naturgesunder Gebisse bei den 3-Jdhrigen um etwas
mehr als 4 Prozentpunkte auf 81,7 % verbessert. Bei den 6-Jdhrigen waren 51,4 % naturgesund -
ein Anstieg um fast 7 Prozentpunkte. Fir die 12-Jdhrigen lag der Anteil naturgesunder Gebisse
mit 67,2 % etwas mehr als 7 Prozentpunkte iber dem Ausgangswert. Gleichzeitig ist die durch-
schnittliche Anzahl kariéser oder sanierter Zéhne pro Kind deutlich messbar zurlickgegangen.
Auch die Auswertungen der prozentualen Anteile von Kindern mit einem erh&hten Kariesrisiko
zeigten einen Riickgang.

Die Lichtenberger Ergebnisse wurden mit denen der anderen Berliner Bezirke verglichen. Die
Mundgesundheit bei den 3-Jdhrigen und den 6-Jdhrigen war schlechter als der Berliner Durch-
schnitt, im Bezirksranking lag Lichtenberg dabei meist im hinteren Mittelfeld. Lediglich bei den 12-
Jahrigen stimmten die ermittelten Lichtenberger Werte weitgehend mit den Berliner Ergebnissen
tiberein, die durchschnittliche Anzahl kariéser oder sanierter Zdhne war dabei sogar etwas niedri-

ger als der berlinweite Mittelwert.

Die kleinrdumige Auswertung auf Ebene der Bezirksregionen legte insbesondere bei den 3-Jdhri-
gen und bei den 6-Jdhrigen einen Zusammenhang zwischen Sozialstruktur in den jeweiligen Be-

zirksregionen und den Untersuchungsergebnissen zur Zahngesundheit nahe.

Um eine Aussage zur Entwicklung der Zahngesundheit bei den besonders von Karies betroffenen
Kindern zu treffen, wurde zusatzlich die Karieslast der Kinder, bei denen kariése oder sanierte
Zahne vorlagen, berechnet. Dabei fiel in allen 3 Altersgruppen auf, dass sich die Anzahl der be-
troffenen Z&hne je Kind nicht oder sehr wenig verringert hat.

Eine Einordnung der Lichtenberger Daten im Vergleich zu gesamtdeutschen Zahlen und Zielvor-
gaben zeigte ebenfalls erheblichen weiteren Handlungsbedarf.

2 Einleitung

Mit dem Thema Gesundheit von Kindern bringt man im Bezirk Lichtenberg bisher hauptsachlich
die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen in Verbindung. Bei diesen werden die Kinder im

Vorschulalter durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) des Gesundheitsamtes zu
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ihrem Gesundheitszustand sowie anderen Entwicklungsparametern untersucht. Auch wenn im Rah-
men dieser Untersuchung ein Blick in den Mund der Kinder geworfen wird, entspricht das explizit

keiner umfassenden zahndrztlichen Untersuchung.

Neben dem KJGD gehért auch der ZAD zum Gesundheitsamt. Dieser fiihrt in allen Lichtenberger
Kitas und Schulen regelmafBige, d.h. i.d.R. jahrliche, Vorsorgeuntersuchungen (VU) durch. Im Rah-
men dieser Untersuchungen wird das Gebiss jedes Kindes inspiziert und die entsprechenden Er-

gebnisse dokumentiert.

Im Jahr 2018 wurde ein erster Bericht zur Zahngesundheit von Lichtenberger Kindern veréffent-
licht. Mit diesem Bericht soll fiir Lichtenberg erneut eine kleinrdumige Analyse und Darstellung der

Daten des ZAD zu Lichtenberger Kindern durchgefiihrt werden, um zu wissen:

e welche Kinder im Rahmen der Betreuung durch den ZAD besondere Aufmerksamkeit be-
notigen (sowohl in Bezug auf die Altersgruppe als auch die Region(en) innerhalb des Be-
zirkes),

e wie sich die Zahngesundheit von Lichtenberger Kindern im Alter von 3, 6 und 12 Jahren im
Verlauf der letzten 10 Jahre darstellt,

¢ wie die Mundgesundheit der Lichtenberger Kinder im Vergleich zu Berlin insgesamt ist,

o was mogliche Handlungsansdtze sind, um die Mund- und Zahngesundheit in entsprechen-
den Altersgruppen und/oder Regionen positiv zu beeinflussen,

e obund in wieweit die Covid19-Pandemie sich auf die Zahngesundheit von Lichtenberger

Kindern ausgewirkt hat.

3 Methodik

Methodisch wurden in diesem Bericht die Daten der Kinder nach Schuljahren, d.h. jeweils im Zeit-
raum 01.08. bis 31.07. des darauffolgenden Jahres ausgewertet. Dabei fanden nur diejenigen
Kinder Beriicksichtigung, die an der zahndrztlichen VU teilnahmen. Die Kinder, die die Untersu-
chung verweigerten, deren Eltern, sofern erforderlich, keine Zustimmung gaben bzw. an dem Tag
nicht in der Einrichtung anwesend waren, wurden in der Auswertung nicht berlicksichtigt. Auch Kin-

der, die eine Eltern-Initiativ-Kita besuchten, fanden keine Beriicksichtigung.

Die Auswertung erfolgte nach dem Wohnortprinzip, was bedeutet, dass in der Auswertung nur die
Daten derjenigen Kinder beriicksichtigt wurden, die im Bezirk Lichtenberg wohnhaft waren und
durch den Lichtenberger ZAD untersucht wurden. Dementsprechend wurden Kinder, die 1. zwar in
Lichtenberg eine Kita besuchten und vom ZAD Lichtenberg untersucht wurden aber nicht in Lich-
tenberg wohnhaft waren, bzw. 2. Kinder, die in Lichtenberg lebten aber in einem anderen Bezirk
eine Kita bzw. Schule besuchten, in dieser Auswertung nicht einbezogen. Auch diejenigen Kinder

bei denen im Datensatz keine Zuordnung zum Wohnort hinterlegt war, blieben unberiicksichtigt.
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Bei denjenigen Kindern, die im Laufe eines Schuljahres aufgrund eines Einrichtungswechsels inner-
halb des Bezirks zwei Mal untersucht wurden, floss lediglich der aktuellste Befund in die Auswer-

tung ein.

Beim Bezirksvergleich beziehen sich die Auswertungen auf alle im Bezirk untersuchten Kinder, un-
abhdngig von deren Wohnort. Deshalb gibt es Abweichungen zwischen den Daten, die auf Be-
zirksebene ausgewertet werden und den Daten, die beim iiberbezirklichen Vergleich angegeben

sind.

Eine Auswertung nach Geschlecht wurde nicht vorgenommen. Dariiber hinaus war eine Auswer-
tung nach Migrationsstatus nicht moglich, da diese Daten der Kinder nicht erhoben wurden.

Bei der kleinrdumigen Auswertung auf Ebene der Bezirksregionen wurden jeweils die Daten der
letzten zwei Jahrgdnge (2022/23 und 2023/24) zusammengefasst. Urséchlich hierfiir ist, dass die
Stichprobengréflen hdufig zu klein gewesen waren, um zum einen verwertbare Aussagen treffen
und zum anderen die Mdglichkeit des Riickschlusses auf einzelne Kinder ausschlief3en zu kénnen.
In Bezirksregionen, in denen bei einzelnen Indikatoren aufgrund zu geringer Stichprobengréfien
trotz der Zusammenfiihrung der Datensdtze Riickschlisse auf einzelne Kinder gezogen werden
kénnten, werden die Daten nicht verdffentlicht. Insgesamt wurden im Schuljahr 2023/24 24.198
Kinder durch den ZAD Lichtenberg untersucht. Davon wurde die in Tabelle 1 dargestellte Anzahl

an Kindern je Altersgruppe in der Auswertung beriicksichtigt.

Tabelle 1: Anzahl der in der Auswertung beriicksichtigten Kinder in den Schuljahren 2013/14 bis 2023/24

In der Auswertung beriicksichtigte Kinder

ENERE

2013/14 1.566 1.552 574
2014/15 1.319 1.239 736
2015/16 1.632 1.921 708
2016/17 1517 1.661 690
2017/18 1.267 1.233 702
2018/19 1.086 1.276 675
2022/23 797 1.549 1.022
2023/24 1.777 2.064 1.235

Bei den 12-Jahrigen wurde auf die Auswertung der Karieserfahrung der Milchzdhne verzichtet,
weil auf Grund des bereits weit fortgeschrittenen Zahnwechsels bei vielen Kindern in diesem Alter
nur noch wenige oder keine Milchzéhne mehr vorhanden sind. Der Anteil an Kindern mit erhoh-
tem-Kariesrisiko wurde in dieser Altersgruppe nicht ausgewertet, weil es im Untersuchungszeit-
raum eine Anderung bei der Erfassung des Risikos gab und deshalb die Werte nicht vergleichbar
sind.

Die Schuljahre 2019/20, 2020/21 und 2021/22 wurden nicht beriicksichtigt, weil in diesen Schul-
jahren die Untersuchungen wegen der Covid19-Pandemie nur eingeschrdnkt oder gar nicht mog-
lich waren. Fiir das Schuljahr 2022/23 ist zu beachten, dass bei der Wiederaufnahme der Unter-

suchungen nach der Pandemie nicht alle Einrichtungen besucht werden konnten, deshalb Schulen

8



BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

priorisiert wurden und in weniger Kitas die Untersuchungen durchgefiihrt wurden. So konnten ins-
besondere bei den 3-Jahrigen deutlich weniger Kinder bei der Auswertung beriicksichtigt werden,
aber auch bei den 6-Jdhrigen wirkte sich dieser Umstand aus.

4 Demografische Daten zu Lichtenberger Kin-
dern

Zum Stichtag 31.12.2023 lebten 54.735 Kinder und Jugendliche zwischen O und 17 Jahren im
Bezirk Lichtenberg®. Das entsprach ca. 17,5 % der Gesamtbevdlkerung im Bezirk. Etwas mehr als
die Halfte aller Minderjahrigen (28.342 Kinder und Jugendliche) wies einen Migrationshintergrund
auf. In der nachfolgenden Abbildung 1 ist die Anzahl der Kinder im Alter von 3, 6 und 12 Jahren
in den Lichtenberger Bezirksregionen dargestellt. Dabei wird deutlich, dass die Lichtenberger Kin-
der in den Bezirksregionen sehr unterschiedlich verteilt sind. Die meisten Kinder dieser drei Alters-
gruppen lebten in Karlshorst und Alt-Hohenschénhausen Siid. Dahingegen war die geringste Zahl
von Kindern im Alter von 3, 6 und 12 Jahren in Rummelsburger Bucht und Malchow, Wartenberg
und Falkenberg wohnhaft. Insgesamt ist die Gruppe der 3-jdhrigen Kinder am gréfiten und betrug
zum Stichtag 3.550 Kinder. Des Weiteren lebten 3.373 Kinder im Alter von 6 Jahren und 2.704
Kinder im Alter von 12 Jahren in Lichtenberg.

Abbildung 1: Anzahl der Kinder im Alter von 3, 6 und 12 Jahren in den Lichtenberger Bezirksregionen (absolut)-
Quelle: AfS - Einwohnerregisterstatistik (Stand 31.12.2023)
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1Vgl. AfS - Einwohnerregisterstatistik (Stand 31.12.2023)
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Bis zum Jahr 2040 wird sich der Anteil an Personen unter 18 Jahren in Lichtenberg weiter erhéhen.

Laut Berechnungen der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung um ca. 9,2 %2.

Die steigende Anzahl an Kindern und Jugendlichen im Bezirk Lichtenberg stellt eine Vielzahl von
Akteuren und Bereichen vor grofie Herausforderungen - neben grundlegenden Themen wie der
Kita- und Schulplatzversorgung stellen auch die Schwierigkeiten der Grztlichen Versorgung durch
niedergelassene Kinderdrztinnen und Kinderdrzten den Bezirk vor grofie Herausforderungen. Vor
dem Hintergrund immer knapper werdender Ressourcen ist es wichtig die vorhandenen Kapazitéten
umso zielgerichteter dort einzusetzen, wo sie am meisten benétigt werden. Dazu soll u.a. dieser

Bericht einen Betrag leisten.

5 Soziale Lage von Kindern und Jugendlichen
in Lichtenberg

5.1 Arbeitslose und Bedarfsgemeinschaften nach SGB ||

Zwischen der gesundheitlichen sowie der sozialen Lage besteht bekanntermaf3en ein unmittelba-
rer Zusammenhang®. Da im Datensatz des ZAD nicht wie bei der Einschulungsuntersuchung An-
gaben zur sozialen Lage des Kindes bzw. dessen Familie vorhanden sind, werden in diesem Kapi-

tel einige allgemeine Indikatoren zur sozialen Lage auf kleinrGumiger Ebene dargestellt.

Insgesamt liegen nur bedingt Sozialdaten zu Kindern vor. Allerdings kdnnen auch Sozialdaten zur
erwachsenen Bevolkerung indirekte Aussagen iliber die Lage von Kindern treffen, da die soziale

Lage der Eltern i.d.R. auch unmittelbare Auswirkungen auf das Leben der Kinder hat.

Der Bezirk Lichtenberg weist insgesamt eine sehr durchmischte Sozialstruktur auf. Wahrend im
Lichtenberger Siiden (Karlshorst, Rummelsburger Bucht) sowie im Norden von Hohenschénhausen
in Malchow, Wartenberg und Falkenberg die Einwohnerinnen und Einwohner tendenziell eine
glinstige Sozialstruktur aufweisen, sind die Regionen Neu-Hohenschénhausen Nord und Neu-Ho-
henschénhausen Siid von vergleichsweise schwierigen sozialen Rahmenbedingungen gepragt.
Exemplarisch fiir diese Unterschiede sind die in Abbildung 2 dargestellten Arbeitslosenquoten
nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il in den Lichtenberger Bezirksregionen. Insgesamt lag der Bezirk
Lichtenberg mit 5,2 % oberhalb des Berliner Durchschnitts (4,6 %). Allerdings gab es zwischen
den Bezirksregionen grof3e Abweichungen: So waren in Karlshorst 2,4 % aller Einwohnerinnen und
Einwohner zwischen 15 und 64 Jahren von Arbeitslosigkeit betroffen. Vergleichbar niedrig waren
die Quoten auch in Rummelsburger Bucht sowie Malchow, Wartenberg und Falkenberg (jeweils
3,0 %). Demgegeniiber lag in Neu-Hohenschénhausen Nord und Neu-Hohenschénhausen Siid
der Anteil dieser Gruppe bei 7,8 % bzw. 7,6 %.

2 Vgl. Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen - Bevélkerungsprognose fiir Berlin und die Bezirke 2021-2040
(mittlere Variante, Fortschreibung auf Basis des Einwohnerregisters per 31.12.2021)
3 Vgl. Lampert et al (2016)
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Abbildung 2: Anteil Arbeitslose nach SGB Il an Einwohnerinnen und Einwohnern im Alter von 15 Jahren bis zur Regelal-
tersgrenze (in Prozent) - Quelle: AfS - Abgestimmter Datenpool (Stand 31.12.2023)

Berlin 4,6

B ez | I k B A P A 5 , 2

Karlshorst  m—— 2 /4
Rummelsburger Bucht m———— 3 0
Friedrichsfelde Sid = m— — —— 5 7
Friedrichsfelde Nord = ms————————————— 5,9
Neu-Lichtenberg e ———— /, /,
Frankfurter Allee Stid e —— 5 5
Alt-Lichtenberg  m—— /, 5
Fennpfuhl m——— 5 8
Alt-Hohenschénhausen Sid =~ e—— /, 3
Alt-Hohenschonhausen Nord  m———————— () /;
Neu-Hohenschdnhausen Sid e 7 6
Neu-Hohenschénhausen Nord e 7 O
Malchow, Wartenberg und Falkenberg —m——————— 3 0

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0

Abbildung 3: Anteil Personen in Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il an den Einwohnerinnen und Einwohnern unter der
Regelaltersgrenze (in Prozent) - Quelle: AfS - Abgestimmter Datenpool (Stand 31.12.2023)
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Wenn weitere Personen im Haushalt der arbeitslosen Personen leben, sind i.d.R. auch diese, zum
Beispiel Partnerin bzw. Partner, Kinder und/oder weitere Familienangehérige von den Auswirkun-
gen einer ggf. bestehenden Arbeitslosigkeit betroffen. Ist das der Fall, bilden diese eine Bedarfs-
gemeinschaft, d.h. dass diese Personen zusammenleben und ,,wechselseitige Verantwortung fiirei-

Wl

nander“* ibernehmen. Dementsprechend wird auch ihr Anspruch auf Leistungen nach dem SGB ||

gemeinsam ermittelt. In Abbildung 3 werden alle Einwohnerinnen und Einwohner, die 2023 in Be-

“ Lexikon der Bundesagentur fiir Arbeit
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darfsgemeinschaften nach SGB Il lebten, im Verhdltnis zur Gesamtbevélkerung unterhalb der Re-
gelaltersgrenze dargestellt. Berlinweit traf das auf 14,8 % der Personen zu. Im Bezirk Lichtenberg
lebten 15,6 % dieser Gruppe in Bedarfsgemeinschaften. Kleinrdumig bestanden auch hierbei deut-
liche Unterschiede: Wdhrend in Neu-Hohenschonhausen Nord und Neu-Hohenschénhausen Siid
die Quoten 24,0 % bzw. 22,2 % betrugen, waren in Karlshorst lediglich ca. 7,8 % der Bevélkerung

unterhalb des Renteneintrittsalters von SGB II-Leistungen abhdngig.

5.2 Kinder in Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il

Die soziale Lage von Kindern ldsst sich mithilfe des Anteils von Personen in Bedarfsgemeinschaf-
ten unter 15 Jahren gemessen an allen Einwohnerinnen und Einwohner dieser Altersgruppe abbil-
den (vgl. Abbildung 4). Wahrend in Berlin insgesamt 24,5 % der Kinder unter 15 Jahren in Be-
darfsgemeinschaften lebten, traf das in Lichtenberg insgesamt auf knapp 26 % der Minderjdhri-
gen zu. Am haufigsten lebten in Neu-Hohenschénhausen Nord (38,2 %) und Neu-Hohenschénhau-
sen Siid (36,4 %) Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften. Ebenfalls deutlich oberhalb
des bezirklichen Durchschnitts war dieser Anteil in Friedrichsfelde Siid (34,6 %) und Frankfurter Al-
lee Siid (33,8 %). Dahingegen betrug diese Quote in Karlshorst bzw. Rummelsburger Bucht

11,3 % bzw. 9,6 %.

Abbildung 4: Anteil Personen in Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il im Alter unter 15 Jahren an Einwohnerinnen und
Einwohnern (in Prozent) - Quelle: AfS - Abgestimmter Datenpool (Stand 31.12.2023)

Berlin

24,5
Bezirk 25’9

Karlshorst ~ me—— 11 3
Rummelsburger Bucht ~mo—— 9 ¢
Friedrichsfelde Sid =~ m——————————————— 34,6
Friedrichsfelde Nord =~ m—— 20 5
Neu-Lichtenberg e ———— 16 O
Frankfurter Allee Siid = — — — — —————————— 33,8
Alt-Lichtenberg = m—— 21 3
Fennpfuhl m—— ——— 27 9
Alt-Hohenschonhausen Siid =~ m— 3 8
Alt-Hohenschénhausen Nord = me——s—s—s—ss—————————— 20 8
Neu-Hohenschonhausen S Ui 1m—m—m—m————————————————— 36,4
Neu-Hohenschénhausen Nord = e 38,2
Malchow, Wartenberg und Falkenberg ~m———————— 17 1

00 50 100 150 200 250 30,0 350 40,0 450

Dariiber hinaus bietet auch der Anteil von minderjahrigen Kindern in Bedarfsgemeinschaften von
alleinerziehenden Elternteilen Anhaltspunkte zur sozialen Lage von Kindern. Dabei lag dieser An-
teil im Bezirk mit 12,5 % oberhalb des berlinweiten Durchschnittswerts von 10,9 %. Am geringsten
waren die Quoten von Kindern in alleinerziehenden Bedarfsgemeinschaften in Rummelsburger
Bucht (3,6 %), Karlshorst (4,2 %) und Malchow, Wartenberg und Falkenberg (5,9 %). Im Gegensatz
dazu betraf das in Neu-Hohenschénhausen Siid 18,3 % bzw. in Friedrichsfelde Stid 17,7 % der
dort lebenden Minderjghrigen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Anteil der minderjéhrigen Kinder in alleinerziehenden Bedarfsgemeinschaften nach SGB Il an den Ein-
wohnerinnen und Einwohnern unter 18 Jahren (in Prozent) - Quelle: AfS - Abgestimmter Datenpool (Stand 31.12.2023)
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5.3 Zwischenfazit

Die kleinrdumige Auswertung der Sozialdaten in den beiden vorhergehenden Kapiteln verdeut-
licht die grof3en Unterschiede, die innerhalb des Bezirkes Lichtenberg bestehen. Dabei ist die
Rangfolge der Bezirksregionen bei den dargestellten Indikatoren Ghnlich. Besonders in das Blick-
feld riicken die Stadtteile Neu-Hohenschdnhausen Nord und Neu-Hohenschdnhausen Siid gefolgt
von Friedrichsfelde Siid, wo der Anteil von Menschen, die von Transferleistungen abhdngig sind
vergleichsweise hoch ist. Dahingegen stellt sich die soziale Lage in Karlshorst, Rummelsburger
Bucht sowie Malchow, Wartenberg und Falkenberg als tiberdurchschnittlich gut dar.

6 Grundlagen zur Mund- und Zahngesundheit

6.1 Ursachen und Risikofaktoren fiir die Entstehung von Karies

Karies ist nach wie vor eine weit verbreitete Erkrankung. Aktuelle Untersuchungen fiir Deutschland
zeigen zwar bevdlkerungsweit in allen Altersgruppen einen erheblichen Kariesriickgang im Ver-
gleich zu Daten aus den 1990er Jahren, jedoch ist noch immer nahezu jeder Mensch in seinem

Leben von Karies betroffen®.

Bei der Kariesentstehung handelt es sich um ein Krankheitsgeschehen, welches durch das Zusam-
menspiel von vier Hauptfaktoren ausgeldst wird und durch zahlreiche weitere Risikofaktoren be-
einflusst wird. Die auslésenden Faktoren sind in der nachfolgenden Abbildung 6 dargestellt. Je
nach Zusammensetzung der Bakterien auf der Zahnoberfldche und der Kariesanfdlligkeit des
Zahnes ist die Hdufigkeit und Menge des verfligbaren Zuckers ausschlaggebend dafiir, wie lange

es dauert, bis eine Karies entsteht.

5 Jordan et al. (2025)
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Abbildung 6: Schema zur Entstehung von Karies (eigene Darstellung®)

Kariesanfalligkeit des
Zahnes

Zeit Karies Bakterien

Zucker

In jeder Mundhdohle gibt es unzdhlige unterschiedliche Bakterien und andere Mikroorganismen. Im
gesunden Zustand liegen diese in einem ausgewogenen Gleichgewicht vor. Darunter sind auch
Bakterien, die Karies verursachen kénnen, weil sie in der Lage sind, aus Zucker und anderen Koh-
lenhydraten Sdure zu produzieren. Diese Sdure |6st Mineralien aus der Zahnhartsubstanz, man
spricht von einer Demineralisation. Die dadurch fehlenden Mineralien kdnnen sich aus dem Spei-
chel wieder einlagern - hierbei handelt es sich um die Remineralisation. Bei hdufigem Verzehr von
Zucker kommt es jedoch immer wieder zu einer Demineralisation und die Zeit dazwischen reicht
nicht aus fiir die vollstdndige Remineralisation. Die Zahnoberfldche wird dadurch pords. Aufler-
dem verschiebt sich das bakterielle Gleichgewicht. Die sdurebildenden Bakterien vermehren sich
stark und dominieren den Biofilm auf der Zahnoberflache - die sogenannte Plaque. Dadurch wird
aus Zucker schneller und mehr Sdure produziert. Zudem wird die Plaque dicker und stabiler.
Dadurch ist sie schwieriger zu entfernen und Zucker kann darin ldnger gespeichert werden. Das

verldngert den Zeitraum der Demineralisation.

Zundchst bildet sich eine initiale Kariesldsion. Die Zahnoberflache ist pords, aber noch intakt.
Durch eine Verschiebung des Gleichgewichts zuriick zur Remineralisation ist der Prozess noch
umkehrbar. Kommt es jedoch weiterhin zu einer hdufigen Zufuhr von Lebensmitteln, die viel Zucker
enthalten, wird die Oberflache weiter aufgel&st, schlief3lich bricht sie ein - das als Karies be-

kannte Loch liegt vor’8?,

Milchzdhne weisen im Vergleich zu bleibenden Z&hnen einen geringeren Mineraliengehalt auf,
wodurch die Kariesanfdlligkeit hoher ist und die Karies schneller voranschreiten kann. Da die

Milchzdhne auf3erdem kleiner sind und eine diinnere Zahnhartsubstanzschicht aufweisen, kann die

6 Nach Kénig (1987), S.16 und Zimmer (2020)
7 Vgl. Kénig (1987)

8 Vgl. Kiihnisch (2020), S. 4

9 Vgl. Meyer, Enax (2018), S. 65
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Karies einfacher den nervnahen Bereich erreichen. Deshalb ist die Gefahr von Komplikationen wie

Zahnschmerzen erhohtC.

Die Studienlage zum Thema Mundgesundheit bei Kindern zeigt, dass sowohl eine ungiinstige sozi-
ale Lage als auch der Migrationsstatus Risikofaktoren darstellen, die mit einem erhohten Kariesri-

siko einhergehen1213:14,

6.2 Kariesprophylaxe

Karies ist eine liberwiegend vermeidbare Erkrankung. Die Kariesprophylaxe setzt bei den in Kapitel
6.1 dargestellten Hauptursachen an.

Eine entscheidende Ursache ist der ibermaflige Zuckerkonsum. Die WHO-Richtlinie zum Zucker-
konsum empfiehlt, den Anteil an freiem Zucker auf maximal 10 %, besser unter 5 % der taglichen
Energiezufuhr zu begrenzen. Mit freiem Zucker sind sowohl zugesetzte Zucker als auch natiirlich
vorkommende Zucker in Honig, Sirup und Fruchtsaften gemeint, nicht aber der Zucker, der natiirli-
cherweise in Milchprodukten und in intaktem Obst oder Gemiise enthalten ist. Neuere Untersu-
chungsergebnisse weisen auf deutliche Vorteile des niedrigeren Grenzwertes von 5 % hin'526,

5 % der Energieaufnahme entsprechen bei einem Kind unter 6 Jahren weniger als 20 Gramm und
damit weniger als 7 Stiick Wiirfelzucker. Fiir 12-J&hrige gilt entsprechend, dass der Zuckerverzehr

pro Tag am besten unter als 30 Gramm (10 Stiick Wiirfelzucker) liegen sollte’*8,

Der tatsdchliche Zuckerkonsum in Deutschland liegt eindeutig liber 10 % der téglichen Gesamt-
energieaufnahme. Die Angaben liegen geschlechts- und altersiibergreifend bei durchschnittlich 12
bis 14 % der Energiezufuhr, fiir verschiedene Altersgruppen aber zum Teil deutlich héher. So wurden
fir einzelne Altersgruppen bis zu 18 % des Tagesenergiebedarfs ermittelt. Diese Werte basieren
auf Selbstauskiinften, deshalb kénnte der tatsdchliche Verbrauch noch héher sein. So lag der mitt-
lere Pro-Kopf-Zucker-Verbrauch fiir das Wirtschaftsjahr 2023/24 bei 30,4 kg, was ungefdhr 83 g
pro Tag pro Person entspricht!%2021.22,

Deutliche Hinweise legen nahe, dass der Zuckerkonsum bei Kindern und Jugendlichen sozial un-
gleich verteilt ist. Fiir den Verzehr zuckerhaltiger Erfrischungsgetrédnke konnte ein klares soziales
Gefdlle festgestellt werden. Der Anteil der Kinder, die laut einer Studie mindestens einmal taglich

10 Vg1, Kihnisch (2020), S. 4.

11 Vgl Uhlig, Butler (2009), S. 127 .
12 yigl. KZBV, BZAK (2016), S. 9 f.

13 Vgl. van der Tas et al. (2017)

1 Vgl. André Kramner et al. (2018)
15 Vgl. WHO (2015)

16 Vgl. Moores et al. (2022)

17 Vigl. Schiffner (2022)

18 Vgl. Heilmann, Ziller (2021)

19 Vgl. Perrar et al. (2024)

20 ygl. Heuer (2018)

21 Vgl. Burgard et al. (2024)

22 Vgl. Bundesministerium fiir Landwirtschaft, Ernéhrung und Heimat (2024)
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zuckerhaltige Erfrischungsgetrdnke konsumierten, lag bei niedrigem soziookonomischem Status bei

25 % und damit 5mal so hoch wie bei Kindern mit hohem soziodkonomischem Status®3?4.

Neben der Reduzierung der Zuckerzufuhr ldsst sich das Gleichgewicht in der Mundhéhle und damit
das Kariesrisiko durch die Verbesserung der Zahnreinigung positiv beeinflussen. Durch die regel-
mdfige griindliche Entfernung der Plaque wird die Anzahl der séurebildenden Bakterien reduziert
und dadurch die Demineralisation verringert. Ziel ist es dabei gar nicht, alle Mikroorganismen ab-
zutéten, sondern den Biofilm zu reduzieren und zu kontrollieren2627,28,

Ein wichtiger Anteil der Reduzierung der Karies in den letzten Jahrzehnten ist auf die Fluoridan-
wendung zuriickzufiihren. Hier hat sich unter anderem die regelmdflige Anwendung fluoridierter
Zahnpasta bewdhrt. Neben der Hemmung des Bakterienwachstums liegt die Hauptwirkung darin,
dass die Zdhne widerstandsfahiger gegeniiber Karies werden. Fluorid reduziert die L&slichkeit der
Zahnoberflache fiir SGuren und hemmt damit die Demineralisation. Auf3lerdem wird die Reminera-
lisation verbessert®.

Seit 2021 gibt es eine gemeinsame pddiatrische und zahnmedizinische Empfehlung zur Verwen-
dung von Fluorid fiir Kinder bis zu 6 Jahren. Weil die Karieshdufigkeit im Milchgebiss trotz eines
Rickgangs immer noch hoch ist, wurde die empfohlene Fluorid-Dosierung fiir Kinderzahnpasta so
angepasst, dass eine bessere Kariesprophylaxe zu erwarten ist, ohne dass unerwiinschte Neben-
wirkungen auftreten. Fiir Kinder ab 2 Jahren ist dabei ausdriicklich, neben der 2mal tdglichen An-
wendung zu Hause, zusdtzlich die Verwendung von fluoridierter Zahnpasta beim téglichen Zéhne-
putzen in der Kita einberechnet und empfohlen®%,

6.3 Prophylaxeprogramme
Wichtige Bausteine fiir die Zahngesundheit sind die Prophylaxeprogramme. Diese lassen sich in die
e Individualprophylaxe, die in der Regel in den Zahnarztpraxen durchgefiihrt wird und auf die
individuellen Bedarfe der Patientinnen und Patienten zugeschnitten ist, sowie die
o Gruppenprophylaxe, die gruppenweise im Kita- bzw. Schulalter in Betreuungs- und Bil-
dungseinrichtungen durchgefiihrt wird,
differenzieren.

Die gruppenprophylaktischen Mafinahmen werden durch die LAG Berlin e.V. in Zusammenarbeit
mit dem ZAD auf Grundlage des § 21 SGB V durchgefiihrt (vgl. Kapitel 6.7). Die Einrichtungen sind
in 4 Bedarfsgruppen eingeteilt, die das jeweilige Kariesautkommen widerspiegeln. In Abhdngigkeit
von der Bedarfsgruppe variieren Art und Hdufigkeit der Prophylaxemafinahmen in den Einrichtun-
gen. Ziel dieser Besuche ist es, durch praktische Zahnputziibungen die Zahnpflege zu vermitteln

und zu verbessern. Ebenfalls werden die Kinder altersgerecht iiber Mundgesundheit, Erndhrung usw.

23 Vgl. Mensink et al. (2018)

24 \Vgl. Heilmann, Ziller (2021)

25 VgL, Kiihnisch (2020), S. 18

26 \gl. Meyer, Enax (2018), S. 67

27 Vgl. Jordan et al. (2016), S. 251f.

28 Vgl. Pieper, Momeni (2006), S. A1004
29 vgl. Schiffner (2021)

30 vgl. Berg et al. (2021)

31 vgl. Schiffner (2024)
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informiert. In vielen Lichtenberger Schulen erfolgt zudem eine Fluoridierung der Zdhne mit einem

Fluoridgel.

Die Prophylaxeprogramme zeigen Wirkung. Die im April 2025 veréffentlichte 6. Deutsche Mundge-
sundheitsstudie bestdtigt den deutlichen Kariesriickgang seit den 1990er Jahren. Im Vergleich zu
1997 hat sich bei den 12-Jdhrigen der Anteil der kariesfreien Kinder nahezu verdoppelt und liegt
bei knapp 78 %. Die heute 35- bis 44-Jdhrigen, die in ihrer Kindheit bereits von den Prophylaxepro-
grammen profitieren konnten, zeigen eine Halbierung der Zdhne mit Karieserfahrung. Wdhrend
1997 jeder Erwachsene in diesem Alter durchschnittlich 16 kariése oder wegen Karies behandelte
Z&hne hatte, waren das 2025 nur etwas mehr als 8 Zdhne. Jedoch zeigt diese Studie auch den
deutlichen Einfluss soziodkonomischer Risikofaktoren. So gab es einen deutlichen Zusammenhang
zwischen Karieserfahrung und familidrem Bildungsstand. Bei Familien mit niedrigem Bildungsstand
war die Anzahl der Zghne mit Karieserfahrung bei den 12-Jdhrigen etwa 4mal so hoch wie bei
Familien mit hohem Bildungsniveau. Dieser soziale Gradient ist bei den untersuchten Personen im
Erwachsenenalter ebenfalls zu beobachten®.

Damit zeigt sich auch in dieser Untersuchung eine Polarisierung der Karies. Polarisierung bedeutet,
dass bei immer weniger Menschen Karieserfahrung vorliegt und die Mundgesundheit insgesamt
besser wird, bei den Personen mit Karieserfahrung jedoch besonders viel Karies festzustellen ist.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig, genau die entsprechenden Zielgruppen zukiinftig
noch besser zu erreichen. Auf Grund der Méglichkeit niedrigschwelliger Mafinahmen kann hier ins-
besondere die Gruppenprophylaxe gut ansetzen.

Trotz des guten Erfolges bei den 12-Jahrigen iiber die vergangenen Jahrzehnte ist im Vergleich zu
2016 keine weitere Verbesserung zu erkennen. Zudem sind die Mundgesundheitsziele fiir Deutsch-
land fiir das Jahr 2030, die eine Kariesfreiheit von 90 % bei 12-Jdhrigen als Ziel setzen, noch deut-
lich verfehlt®334,

Wichtig ist es deshalb, die bewdhrte und erfolgreiche Arbeit im Rahmen der Gruppenprophylaxe
unvermindert fortzusetzen und mit besonderem Fokus auf den Risikogruppen zielgerichtet weiter zu
stdrken.

6.4 Indikatoren zur Erfassung der Zahngesundheit

Im Rahmen der VU durch den ZAD gibt es mehrere standardisierte Indikatoren, die zur Beurtei-
lung der Mund- bzw. Zahngesundheit herangezogen werden. Diese werden nachfolgend néher

erlgutert.

Kariesstatus
Der Kariesstatus ist der geldufigste der Indikatoren. Er ldsst sich in die Kategorien naturgesund,
saniert und behandlungsbediirftig einteilen®. Dabei bedeutet naturgesund, dass das Gebiss

32 Jordan et al. (2025)

33 Ebd.

34 vgl. Ziller et al. (2021)

% vgl. BZOG (2019), S. 18.
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keine Karies aufweist. Ein saniertes Gebiss liegt vor, wenn in der Vergangenheit bestandene ,kari-
dse Lasionen sowie deren Folgezustande“3® bereits versorgt wurden. In dem Fall, in dem das Ge-
biss zum Untersuchungszeitpunkt noch unbehandelte Karies aufweist, gilt es als behandlungsbe-
dirftig.

dmft-/DMFT-Index
Der dmft- bzw. DMFT-Index ist eine auch international verwendete Maf3zahl zur quantitativen Be-

schreibung der individuellen Karieserfahrung. Die Bedeutung wird in Tabelle 2 erklart. Die Klein-
buchstaben stehen dabei fiir die Milchzdhne, wohingegen die Groflbuchstaben fiir die bleibenden

Zdhne stehen.

Tabelle 2: dmft-/DMFT-Index®”

kari6s (,decayed”)

M bzw. m fehlend (,,missing®)

gefiilli (,filled")
T bzw. t Zahne (,teeth”)

Glafiflichen (,surfaces’)

Dabei wird im Rahmen der zahndrztlichen Untersuchung fiir jeden Zahn, der kariés, fehlend oder
gefiillt ist, der Wert eins kalkuliert und am Ende die Gesamtsumme fiir das Individuum berechnet.
Da im Rahmen dieser Berichterstattung allerdings nicht die Betrachtung des einzelnen Kindes
bzw. dessen dmft- bzw. DMFT-Wertes im Fokus steht, wird in den nachfolgenden Kapiteln der
durchschnittliche dmft-/DMFT-Wert der jeweils zugrunde gelegten Stichprobe, d.h. zum Beispiel
der dmft-Durchschnitt der 3-jdhrigen Kinder aus Fennpfuhl dargestellt, um eine Vergleichbarkeit

herzustellen.

Kariesrisiko nach DAJ

Die DAJ hat bereits im Jahr 1993 fiir alle Altersgruppen bis 12 Jahre Empfehlungen definiert, ab
welchem individuellen dmft-/DMFT-Wert ein erhhtes Kariesrisiko besteht (vgl. Tabelle 3). Diese
Maf3zahlen wurden im Jahr 2012 erneut bestatigt und haben bis heute ihre Giiltigkeit behalten.

Tabelle 3: Definition von Kariesrisiko in den Altersgruppen nach DAJ3

dmft >0
| 6-bis 7-ahrige Kinder  JLLENARSFL IRt
DMFS an Approximal-/Glattfladchen > 0

Im Rahmen der nachfolgenden Auswertungen wird der prozentuale Anteil der Kinder in der jeweili-

gen Gruppe angegeben, die ein erhohtes Kariesrisiko aufweisen.

36 B7OG (2019), S. 18.
¥ Ebd.
38 Vgl. DAJ e.V. (2000), S. 7.
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SaC-Index

Der Specific Affected Caries Index (SaC-Index) kann herangezogen werden, um die Karieslast
von Risikogruppen zu beschreiben®. Der Index entspricht dem durchschnitilichen dmft- bzw-.
DMFT-Wert derjenigen Kinder einer Population, die einen dmft-Wert >0 bzw. DMFT-Wert >0 auf-

weisen® .

6.5 Mundgesundheitsziele fiir Deutschland bis zum Jahr 2030

Eine deutschlandweit gliltige Zielvorgabe beziiglich der Mundgesundheit sind die ,,Mundgesund-
heitsziele fiir Deutschland bis zum Jahr 2030“. Die Basis dafiir waren die WHO-Ziele fiir 2020,
die 1996 seitens der WHO festgeschrieben wurden. Die aktuelle Anpassung fiir Deutschland mit
den Zielen fir das Jahr 2030 erfolgte durch die Bundeszahndrztekammer. Die relevanten Maf3-

zahlen sind in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Tabelle 4: Mundgesundheitsziele fiir Deutschland bis zum Jahr 20304

| Atter | Koriesfreiheit | Karieserfahrung |
(LIS 90 % kariesfreie Milchgebisse  dmft<04
80 % kariesfreie Milchgebisse dmft=1,5

FAEIENTT 90 % kariesfreie Gebisse  DMFT=<05

6.6 Zahndrztlicher Dienst in Lichtenberg

Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzliche Grundlage zur Durchfiihrung gruppenprophylaktischer Mafinahmen auf Bundes-
ebene wird im § 21 des Sozialgesetzbuches V (SGB) geregelt. Darin heif3t es: ,,Die Krankenkassen
haben im Zusammenwirken mit den Zahnérzten und den fiir die Zahngesundheitspflege in den
Léndern zustdndigen Stellen unbeschadet der Aufgaben anderer gemeinsam und einheitlich
Maf3nahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen ihrer Versicherten, die das
zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zu férdern und sich an den Kosten der Durchfiih-
rung zu beteiligen. Sie haben auf flachendeckende Mafinahmen hinzuwirken. In Schulen und Be-
hinderteneinrichtungen, in denen das durchschnittliche Kariesrisiko der Schiiler iberproportional
hoch ist, werden die Maf3inahmen bis zum 16. Lebensjahr durchgefiihrt. Die Mafinahmen sollen
vorrangig in Gruppen, insbesondere in Kindergdrten und Schulen durchgefiihrt werden; sie sollen
sich insbesondere auf die Untersuchung der Mundhdhle, Erhebung des Zahnstatus, Zahnschmelz-
hartung, Erndhrungsberatung und Mundhygiene erstrecken. Fiir Kinder mit besonders hohem Ka-

riesrisiko sind spezifische Programme zu entwickeln.““2

Die Bundesrahmenempfehlung der Bundesverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen vom
01.07.1993 wurde im Konzept zur Durchfiihrung der zahnmedizinischen Basis- und Intensivpro-

phylaxe im Rahmen der Gruppenprophylaxe des GKV-Spitzenverbandes von 1995 dahingehend

39 Schmoeckel et al. (2019)

40 Vgl. Schmoeckel et al. (2021)
“1 Ziller et al. (2021), S. 6.
42821 Abs. 1SGBV
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weiterentwickelt, dass die inhaltliche Ausgestaltung der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
beschrieben wurde. Nach diesem Konzept legten die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kranken-
kassen im November 2000 das ,,Weiterentwicklungskonzept Gruppenprophylaxe“ vor. Dieses
Konzept greift die durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 festgelegte Erweiterung des

§ 21 SGB V auf. Das sind die zu erreichende Flachendeckung der Gruppenprophylaxe, der inten-
sivprophylaktische Betreuungsansatz fiir Schulen und Behinderteneinrichtungen, in denen das
durchschnittliche Kariesrisiko der Schiilerinnen und Schiiler iberproportional hoch ist, sowie die
Durchfiihrung dieser Betreuung bis zum 16. Lebensjahr. Realisierungsmaoglichkeiten fiir alle betei-
ligten Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner werden darin vorgestellt. Damit ge-
wann der gruppenprophylaktische Betreuungsansatz weiter an Bedeutung.

Die Arbeit der ZAD in Berlin basiert dariiber hinaus auf dem Berliner Gesundheitsdienst-Gesetz
(GDG), in dem die ,,zahnmedizinische Vorsorge und Beratung in Kindertagesstétten und Schu-
len“4® geregelt wird. Uber die Vorsorge hinaus sieht das Gesetz ebenfalls die Beratung der Sor-
geberechtigten sowie Erzieherinnen und Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer zu Themen der
Zahngesundheit vor* . Die Durchfiihrung der VU ist im Berliner Schulgesetz (SchulG) als ,,verbind-

““* geregelt, wahrend eine solche gesetzliche Regelung im Kinder-

liche Veranstaltung der Schule
tagesforderungsgesetz (KitaF6G)* bisher nicht verankert ist. Die Sorgeberechtigten von Kindern
im Kita-Alter miissen bisher eine schriftliche Einwilligung fiir die Teilnahme an der zahndrztlichen

VU abgeben.

Weitere wichtige Aufgaben der ZAD sind Biirgerinnen- und Biirgerberatungen zu zahnmedizini-
schen Fragen, kieferorthopddische Beratungen sowie zahnmedizinische gutachterliche Stellung-
nahmen im Rahmen der Amtshilfe nach SGB VIII und XII.

Im Rahmen des Kinderschutzes nimmt der ZAD eine wichtige Rolle ein. Basierend auf dem Gesetz
zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) und dem Berliner Kinderschutzgesetz
(KiSchuG) erfasst der ZAD die Kinder, die iiber einen léngeren Zeitraum bestehende umfangrei-
che Behandlungsbediirftigkeit aufweisen sowie deren Sorgeberechtigte. Das KKG und das
KiSchuG besagen, dass wenn den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ZAD ,,gewichtige An-
haltspunkte auf Geféhrdung des Wohles des Kindes oder Jugendlichen“’8 bekannt werden, die
entsprechenden Schritte auf die Inanspruchnahme geeigneter Hilfen einzuleiten sind. Das gilt
auch, wenn die Personensorgeberechtigten nicht bereit bzw. in der Lage sind hieran mitzuwirken.
In diesen Fdllen sind die Zahndrztinnen und Zahndrzte befugt, die personenbezogenen Daten
dem Jugendamt mitzuteilen. Dariiber hinaus sind die Gesundheitsdmter und somit auch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des ZAD nach § 3 des KKG in die verbindlichen Netzwerkstrukturen im
Bereich des Kinderschutzes einzubeziehen®.

4381 Abs. 3 Satz 3 e) GDG
“\/gl. § 8 Satz 2 GDG
45§52 Abs. 1 SchulG
“Vgl. § 9 Abs. 2 KitaF6G
47§ 4 KKG

48§ 11 Abs. 2 KiSchuG
“\gl. § 3 KKG
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Umsetzung in der Praxis

Im Rahmen der zahndrztlichen VU werden Zdhne mit Behandlungsbedarf und kieferorthopddische
Auffalligkeiten festgestellt. Somit nimmt der ZAD eine wichtige sozialkompensatorische Funktion
ein, da Kinder, deren Eltern mit ihnen ansonsten selten oder gar nicht zum Zahnarzt gehen, auf
diesem Wege zumindest zahndrztlich untersucht werden kénnen. In der Schule ist die verbindliche
Teilnahme an der Untersuchung im Schulgesetz geregelt, in der Kita muss hingegen im Vorfeld
das Einverstdndnis der Eltern eingeholt werden.

Die zahndrziliche VU und die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe durch den ZAD finden in der
Regel in Einrichtungen, u. a. Kitas und Schulen, als aufsuchende Betreuungsform statt. Das bedeu-
tet, dass Kinder, die vor dem Schulbeginn keine Kita besuchen, auch nicht erfasst werden. Be-
trachtet man allerdings die Kitaquoten der Lichtenberger Kinder, die im Rahmen der Einschu-
lungsuntersuchungen erhoben und ausgewertet werden, |@sst sich feststellen, dass Lichtenberg im
Vergleich zu anderen Bezirken insgesamt eine hohe Kitabesuchsquote aufweist. Das bedeutet,
dass theoretisch ein grof3er Anteil der Minderjdhrigen durch die VUen erreicht werden kann.
Nichts desto trotz ist die Teilnahme an den VUen grundsatzlich in Kitas freiwillig, sodass oft nicht
alle anwesenden Kinder vom ZAD untersucht werden kénnen. Dariiber hinaus sind die Teams des
ZAD nur an bestimmten im Vorfeld geplanten Tagen in den Einrichtungen. Das hat zur Folge, dass
Kinder, die an dem Tag nicht anwesend sind, weil sie bspw. krank sind, an den Untersuchungen
entsprechend nicht teilnehmen. D.h. es werden nie alle Kinder eines Jahrganges tatsdchlich er-
reicht. Die Erfiillungsquoten des Schuljahres 2023/24 lagen bei den 3-Jdhrigen bei 73,8 %, bei
den 6-Jdhrigen bei 84,8 % und bei den 12-Jdhrigen bei 89,5 %.

Nach dem Abschluss der Untersuchung erhalten die Erziehungsberechtigten einen Arztbrief vom
ZAD, in dem die Ergebnisse der Untersuchung (behandlungsbediirftige Zéhne bzw. kieferorthopd-
dische Auffdlligkeiten) mitgeteilt und ggf. Hinweise auf Prophylaxemaf3nahmen gegeben werden.
Dariiber hinaus haben Eltern von Kindern, die nicht teilnehmen konnten, die Méglichkeit, die VU
am Standort des ZAD nachzuholen.

6.7 LAG Berlin e.V.

Die Griindung der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.
(LAG Berlin e.V.) ist auf die 1990 geschlossene Rahmenvereinbarung des Landes Berlin mit den
Landesverbdnden der Krankenkassen und der Zahndrztekammer Berlin zuriickzufiihren. Ziel war
und ist es, die Etablierung der Gruppenprophylaxe voranzutreiben (vgl. Kapitel 6.2). Dabei orien-
tiert sich die LAG Berlin an den Grundsdatzen und Empfehlungen der DAJ. Dariiber hinaus fihrt
der Verein auch &ffentlichkeitswirksame Maf3nahmen im Handlungsfeld Prophylaxe durch®®. Mit-
glieder der LAG sind neben dem Land Berlin die Zahnarztekammer Berlin sowie die Verbdnde

der Krankenkassen.

50 vgl. LAG Berlin e.V. (2018), S. 1.
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7 Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen
des ZAD in Lichtenberg

7.1 3-jahrige Kinder

Entwicklung im Zeitverlauf

Der Anteil von 3-Jdhrigen mit behandlungsbediirftigem Gebiss ist im Zeitverlauf der letzten 10
Jahre riickléufig. So wiesen 2013/14 gut 20 % der Kinder im Alter von 3 Jahren einen Behand-
lungsbedarf auf, wahrend im aktuellsten Schuljahr 2023/24 die Quote knapp 16 % betrug.
Gleichzeitig ist im Zeitverlauf ein leichter Anstieg von naturgesunden Gebissen ablesbar. Der An-
teil von Kindern mit sanierten Zdahnen hat sich im Betrachtungszeitraum kaum verdndert. Die zwi-
schenzeitlich noch besseren Werte fiir das Schuljahr 2022/23 unterliegen der Besonderheit, dass
es bei der Wiederaufnahme der Untersuchungen nach der Covid19-Pandemie noch deutliche
Einschrdnkungen gab und deshalb insbesondere bei den 3-Jahrigen deutlich weniger Kinder un-
tersucht wurden.

Abbildung 7: Gebissstatus der 3-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf (in Prozent)

2023/24 | 81,7

2022/23 VR 85,3

2018/19 TN 79,1
2017/18 | VAL 80,4
2016/17 EEEECYEEND)2 79,2
2015/16 EEEENCEEEEENZ3 76,9
2014/15 |27 76,1
2013/14 |6 77,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

B behandlungsbediirftig saniert naturgesund

Der durchschnittliche dmft-Wert ist im Zeitverlauf der vergangenen 10 Jahre ebenfalls riicklaufig,
wobei es im Schuljahr 2023/24 gegeniiber dem Vorjahr wieder zu einem leichten Anstieg kam.
Jedoch ist auch hier von einem deutlichen Einfluss der geringeren Anzahl untersuchter Kinder im
Jahr 2022/23 auszugehen (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Durchschnittliche dmft-Werte der 3-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Wie aus Abbildung 9 hervorgeht, sank der Anteil der 3-jahrigen Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko
seit 2013/14 um 4,5 Prozentpunkte auf 18,2 %. Fiir 2022/23 gelten auch hier die Einschrénkun-
gen auf Grund der vergleichsweise niedrigen Kinderzahl.

Abbildung 9: Anteil der 3-jahrigen Kinder mit einem erhdhten Kariesrisiko nach DAJ im Zeitverlauf (in Prozent)
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Abbildung 10: Durchschnittliche SaC-Werte der 3-jdhrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Mithilfe von Abbildung 10 wird der durchschnittliche SaC-Wert dargestellt. Es wird deutlich, dass
die Karieslast der 3-jahrigen Lichtenberger Kinder mit einem dmft>0 im Betrachtungszeitraum nur

minimal niedriger als vor 10 Jahren und in den Jahren seit 2017/18 nahezu unverdndert ist.

Kleinrdumige Ergebnisse

Die Auswertung des Gebisszustandes der 3-Jdhrigen auf Bezirksregionenebene zeigt deutliche
Unterschiede: W&hrend im Bezirk insgesamt knapp 15 % der Kinder ein behandlungsbediirftiges
Gebiss aufwiesen, traf das in Karlshorst und Rummelsburger Bucht auf jeweils ca. 8 % zu. Am hdu-
figsten wiesen Kinder aus Neu-Hohenschénhausen Siid und Friedrichsfelde Siid (jeweils > 20 %)
Behandlungsbedarf auf (vgl. Abbildung 11). Die Quote von Kindern mit naturgesundem Gebiss
war bei den untersuchten Kindern im Alter von 3 Jahren in Rummelsburger Bucht (92,3 %) und
Neu-Lichtenberg (91,4 %) am hdchsten.

Abbildung 11: Gebisszustand der 3-jdhrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-2023/24) in
den Lichtenberger Bezirksregionen (in Prozent) (n=2.574)
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Die durchschnittlichen dmft-Werte lagen in den Bezirksregionen Neu-Hohenschénhausen Nord
(0,90) und Friedrichsfelde Siid (0,86) deutlich iiber dem bezirklichen Durchschnitt von 0,6. Gerin-
ger waren die Werte hingegen in Rummelsburger Bucht und Karlshorst (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Durchschnittliche dmft-Werte der 3-jéhrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-
2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Ein im Vergleich zum Bezirkswert (17,1 %) um ca. 6 Prozentpunkte héheres Kariesrisiko wiesen 3-
Jahrige aus Neu-Hohenschénhausen Siid (23,5 %) sowie Fennpfuhl (23,1 %) auf, wéhrend diese
Quote in Rummelsburger Bucht (7,7 %) und Neu-Lichtenberg (8,6 %) am niedrigsten war (vgl. Ab-
bildung 13).

Abbildung 13: Anteil der 3-jdhrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-2023/24) mit erhdhtem
Kariesrisiko nach DAJ in den Lichtenberger Bezirksregionen (in Prozent)
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Die kleinrdumige Auswertung des SaC-Wertes zeigt eine grofie Spannweite innerhalb Lichten-
bergs (vgl. Abbildung 14): wéhrend von den 3-J&hrigen mit einem sanierten oder kariésen Gebiss
bezirksweit durchschnittlich 3,5 Zdhne betroffen waren, lag dieser Anteil in Alt-Lichtenberg und
Neu-Hohenschdnhausen Nord bei 4,3 bzw. 4 Zdhnen. Deutlich geringer war die durchschnittliche
Karieslast der Kinder mit Karieserfahrung in Rummelsburger Bucht (1,75 Zdhne) und Malchow,
Wartenberg und Falkenberg (2,5 Z&hne).
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Abbildung 14: Durchschnittliche SaC-Werte der 3-jghrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23
und 2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Zusammenfassung
Bei den 3-Jdhrigen hat sich im Durchschnitt die Mundgesundheit im Verlauf der letzten 10 Jahre

verbessert. Erkennbar ist das an der Entwicklung der Anteile naturgesunder Gebisse, der dmft-

Werte und der Quote von Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko. Allerdings hat sich die Anzahl be-
troffener Zahne bei den Kindern, die Karieserfahrung haben, nicht verbessert.

Auf Ebene der Bezirksregionen treten deutliche Unterschiede zutage: So wiesen Kinder aus Rum-
melsburger Bucht, Karlshorst und Neu-Lichtenberg hdufiger naturgesunde Gebisse, einen niedri-
gen dmft-Wert bzw. ein geringeres Kariesrisiko auf, dahingegen wiesen die Bezirksregionen Neu-
Hohenschdnhausen Nord, Neu-Hohenschénhausen Siid, Friedrichsfelde Siid sowie Fennpfuhl ei-
nen erhohten Handlungsbedarf auf. Die Polarisation der Karies war in Alt-Lichtenberg am hochs-
ten. Hier war der Anteil von naturgesunden Gebissen vergleichsweise hoch, jedoch wiesen dieje-
nigen Kinder mit Karieserfahrung iiberdurchschnittlich viele von Karies betroffene Zdhne auf.

Die Mundgesundheitsziele fiir Deutschland fiir das Jahr 2030 wurden im Schuljahr 2023/24 fiir
die 3-Jahrigen in Lichtenberg deutlich verfehlt. Der Anteil naturgesunder Zdhne im Schuljahr
2023/24 war mit 81,7 % mehr als 8 Prozentpunkte vom Ziel (90 %) entfernt, der dmft-Durchschnitt
ist mit 0,64 ebenfalls deutlich schlechter als die Zielvorgabe von 0,4 bis zum Jahr 2030. Lediglich
in den Bezirksregionen Rummelsburger Bucht, Karlshorst und Neu-Lichtenberg wurden diese Ziele
fur die zusammengefassten Schuljahre 2022/23 und 2023/24 erreicht.
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7.2 6-jahrige Kinder

Entwicklung im Zeitverlauf

Im zeitlichen Verlauf der letzten 10 Jahre ist eine deutlich riickléufige Tendenz (ca. -9 Prozent-
punkte) bei dem Anteil von 6-jcdhrigen Kindern mit behandlungsbediirftigem Gebiss zu verzeich-
nen (vgl. Abbildung 15). Dementsprechend ist in demselben Zeitraum eine Zunahme an naturge-
sunden (+7 Prozentpunkte) sowie sanierten Gebissen (+2 Prozentpunkte) zu beobachten.

Die Werte unterliegen der Einschrdnkung, dass 2022/2023 in weniger Kitas VUen durchgefiihrt
wurden. Dadurch wurden im Vergleich zu anderen Jahren mehr 6-jghrige Schulkinder und weniger

6-jahrige Kindergartenkinder untersucht.

Abbildung 15: Zahnstatus der 6-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf (in Prozent)
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Abbildung 16: Durchschnittliche dmft/DMFT-Werte der 6-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Aus Abbildung 16 geht hervor, dass der dmft-Wert der 6-Jahrigen im Betrachtungszeitraum
schwankte und im aktuellen Schuljahr nur etwas niedriger (-0,3) als im Schuljahr 2013/14 lag. Der
DMFT-Durchschnitt veranderte sich im Verlauf der letzten 10 Jahre nicht merklich. Die Einschrdn-
kungen fiir das Schuljahr 2022/23 gelten hier ebenfalls.

In Abbildung 17 wird deutlich, dass der Anteil von 6-Jdhrigen mit erhhtem Kariesrisiko im Zeit-
verlauf riicklaufig war und seit 2013/14 um ca. 3 Prozentpunkte auf 18 % sank.

Abbildung 17: Anteil der 6-jéhrigen Kinder mit einem erhdhten Kariesrisiko nach DAJ im Zeitverlauf (in Prozent)
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Die durchschnittlichen dmft- bzw. DMFT-Werte von den Kindern mit einem dmft>0 bzw. DMFT>0
lagen 2023/24 bei 4,67 bzw. 1,40 (vgl. Abbildung 18). Der SaC (dmft) und der SaC (DMFT) nah-
men bei schwankendem Verlauf im Betrachtungszeitraum seit 2013/14 geringfligig zu.

Abbildung 18: Durchschnittliche SaC-Werte der 6-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Kleinrdumige Ergebnisse

Wie aus Abbildung 19 hervorgeht, wies ein Drittel der Lichtenberger Kinder im Alter von 6 Jahren
einen zahndrztlichen Behandlungsbedarf auf. Das traf in Neu-Hohenschénhausen Siid auf fast je-
des zweite Kind (49,6 %) dieser Altersgruppe zu. Ahnlich hoch war dieser Anteil auch in Frankfurter
Allee Siid (46,3 %). Am geringsten war diese Quote in Karlshorst, wo knapp 17 % der Kinder ein

behandlungsbediirftiges Gebiss aufwiesen. Uber naturgesunde Zahne verfiigten Lichtenbergweit
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iber die Halfte (52,4 %) der 6-Jahrigen. In Karlshorst traf das auf ca. drei Viertel (74,3 %) der Kin-
der und in Frankfurter Allee Siid auf 34,7 % der Kinder zu.
Abbildung 19: Zahnstatus der 6-jchrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-2023/24) in den

Lichtenberger Bezirksregionen (in Prozent) (n=3.613)

Bezirk 52,4

Karlshorst

Rummelsburger Bucht

Friedrichsfelde Siid 47,7
Friedrichsfelde Nord 50,0
Neu-Lichtenberg 63,6
Frankfurter Allee Siid 34,7
Alt-Lichtenberg 61,8
Fennpfuhl 429
Alt-Hohenschonhausen Siid 51,0
Alt-Hohenschénhausen Nord 48,5
Neu-Hohenschénhausen Siid 37,1
Neu-Hohenschénhausen Nord 41,9

Malchow, Wartenberg und Falkenberg
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

M behandlungsbediirftig M saniert naturgesund

Abbildung 20: Durchschnittliche dmft/DMFT-Werte der 6-jchrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre
2022/23-2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Im Bezirk Lichtenberg hatte im Durchschnitt jedes 6-jahrige Kind etwas mehr als zwei nicht mehr
naturgesunde Milchzdhne (vgl. Abbildung 20). In Neu-Hohenschénhausen Siid wiesen die Kinder
durchschnittlich mehr als drei sanierte oder karidse Milchzdhne auf, wohingegen diese Zahl in
Malchow, Wartenberg und Falkenberg 0,44 Z&hnen entsprach. Der Anteil von nicht naturgesun-
den Zdhnen des bleibenden Gebisses unterschied sich zwischen den Bezirksregionen hingegen

nur geringfiigig.

In der Gruppe der 6-Jdhrigen konnte bei 18 % aller untersuchten Lichtenberger Kinder ein erhéh-
tes Kariesrisiko festgestellt werden (vgl. Abbildung 21). In den Bezirksregionen Neu-Hohenschdn-
hausen Siid und Frankfurter Allee Siid war diese Quote mehr als 10 Prozentpunkte (28,7 % bzw.
28,4 %) hoher. Im Gegensatz dazu hatte keines der 6-jahrigen Kinder aus Malchow, Wartenberg
und Falkenberg ein erhéhtes Kariesrisiko. Geringe Kariesrisiko-Quoten lagen auch in Rummels-
burger Bucht (7,4 %) und Karlshorst (8,6 %) vor.

Abbildung 21: Anteil der 6-jahrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-2023/24) mit erhdhtem
Kariesrisiko nach DAJ in den Lichtenberger Bezirksregionen (in Prozent)
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Bei der Betrachtung nur derjenigen 6-Jahrigen, die einen dmft- bzw. DMFT-Wert >0 aufwiesen,
zeigen sich auf der Ebene der Bezirksregionen deutliche Unterschiede: So lag die durchschnittli-
che Karieslast der Milchzdhne in Neu-Hohenschénhausen Siid, Alt-Hohenschénhausen Nord und
Fennpfuhl bei jeweils mehr als 5 Zdhnen je Kind, wahrend diese Anzahl in Malchow, Wartenberg
und Falkenberg bei unter 2 Zahnen lag. In Bezug auf das bleibende Gebiss war der héchste Wert
in Fennpfuhl (1,67 Zdhne) und der niedrigste in Alt-Lichtenberg (1 Zahn) anzutreffen (vgl. Abbil-
dung 22).
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Abbildung 22: Durchschnittliche SaC-Werte der 6-jdhrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-
2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Zusammenfassung

Auf bezirklicher Ebene war in den letzten 10 Jahren eine deutlich riickléufige Tendenz (ca. -9 Pro-
zentpunkte) bei dem Anteil von 6-jahrigen Kindern mit behandlungsbediirftigem Gebiss zu ver-
zeichnen. Der Anteil naturgesunder Gebisse stieg um 7 Prozentpunkte auf 51,4 % an. Der dmft-
Durchschnitt ist leicht gesunken, wahrend sich der DMFT-Durchschnitt im Vergleich zu 2013/14
kaum verdndert hat. Der Anteil von 6-Jdhrigen mit Kariesrisiko lag 2023/24 bei 18 % und somit 3
Prozentpunkte niedriger als noch 2013/14. Sowohl SaC (dmft) als auch SaC (DMFT) zeigten hin-
gegen keine Verbesserung, sondern stiegen sogar leicht an.

Kleinrdumig betrachtet wies in Neu-Hohenschdnhausen Siid bzw. Frankfurter Allee Sid fast jedes
zweite Kind ein sanierungsbediirftiges Gebiss auf. In Karlshorst traf das auf 17 % der Kinder zu. In
Neu-Hohenschénhausen Siid hatten die Kinder im Mittel mehr als drei sanierte oder karidse Milch-
zdhne wohingegen diese Zahl in Malchow, Wartenberg und Falkenberg 0,44 Zdhnen entsprach.
6-Jdhrige mit einem erh&hten Kariesrisiko lebten vor allem in Neu-Hohenschonhausen Siid und
Frankfurter Allee Siid. Die Karieslast der Kinder mit dmft>0 betrug in Neu-Hohenschénhausen Siid,
Alt-Hohenschonhausen Nord und Fennpfuhl jeweils mehr als 5 Zdhne je Kind, wdhrend diese An-
zahl in Malchow, Wartenberg und Falkenberg bei unter 2 Zghnen lag.

Als Mundgesundheitsziel fiir Deutschland fiir das Jahr 2030 wird fiir 6- bis 7-Jahrige ein dmft-
Wert von maximal 1,5 angestrebt. Der Wert fiir die 6-jdhrigen Lichtenberger Kinder lag mit einem
Wert von 2,2 deutlich héher. Erreicht wurde dieses Mundgesundheitsziel in den 3 Bezirksregionen

Malchow, Wartenberg und Falkenberg, in Rummelsburger Bucht und in Karlshorst. Laut Abbildung

31



BERICHT ZUR ZAHNGESUNDHEIT VON LICHTENBERGER KINDERN 2025

20 lagen auch in Neu-Lichtenberg und Alt-Lichtenberg die dmft-Werte ganz knapp darunter, hier
ist aber zu beriicksichtigen, dass nur die Befunde der 6-J&hrige ausgewertet wurden, das Mund-
gesundheitsziel sich hingegen auf 6- und 7-Jdhrige bezieht und der dmft-Wert in diesem Altersbe-
reich mit steigendem Alter ansteigt, der Zielwert also nach unten korrigiert werden miisste.

7.3 12-jahrige Kinder

Entwicklung im Zeitverlauf

Mithilfe von Abbildung 23 ist zu erkennen, dass der Zahnstatus der 12-jahrigen Lichtenbergerin-
nen und Lichtenberger sich im Verlauf der letzten 10 Jahre verbessert hat. So reduzierte sich der
Anteil von Kindern mit behandlungsbediirfigem Gebiss von knapp 28 % im Schuljahr 2013/14
auf ca. 15 % im Schuljahr 2023/24. Die Quote von Kindern mit saniertem Gebiss nahm in diesem
Zeitraum um ca. 5 Prozentpunkte zu. Darliber hinaus stieg auch der Anteil von 12-Jdhrigen mit

naturgesundem Gebiss um ca. 7,5 Prozentpunkte an.

Abbildung 23: Zahnstatus der 12-jéhrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf (in Prozent)
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2013/14 27.8 124 59,8
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Der durchschnittliche DMFT-Wert der 12-jdhrigen Kinder war im Betrachtungszeitlauf riickldufig
und betrug 2023/24 0,75 Z&hne wie aus Abbildung 24 hervorgeht.

Abbildung 24: Durchschnittliche DMFT-Werte der 12-jdhrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Bei der Anschauung der DMFT-Werte der 12-Jahrigen mit sanierten, fehlenden oder kariosen
Zdhnen in Abbildung 25 zeigt sich, dass der Wert nahezu unverdndert ist.

Abbildung 25: Durchschnittliche SaC (DMFT)-Werte der 12-jahrigen Kinder in Lichtenberg im Zeitverlauf
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Kleinrdumige Ergebnisse

Bezirksweit wiesen 15,7 % der 12-Jahrigen behandlungsbediirftige Gebisse auf (vgl. Abbildung
26). Dieser Anteil war in Frankfurter Allee Siid mit 20 % deutlich oberhalb des Durchschnitts. Am
geringsten waren diese Anteile hingegen in Karlshorst (9,2 %) und Alt-Hohenschénhausen Siid
(9,9 %). In diesen beiden Bezirksregionen war gleichzeitig die Quote von naturgesunden Gebissen
am héchsten (74,6 % bzw. 73,0 %). Sanierte Gebisse waren am hdufigsten in Rummelsburger
Bucht, wo das auf ca. ein Viertel der untersuchten Kinder zutraf, anzutreffen.

Abbildung 26: Zahnstatus der 12-jahrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre 2022/23-2023/24) in den
Lichtenberger Bezirksregionen (in Prozent) (n=2.257)
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Aus Abbildung 27 geht hervor, dass die untersuchten 12-jGhrigen Kinder in Lichtenberg einen
durchschnittlichen DMFT von 0,75 aufwiesen. Der Wert war in Neu-Hohenschénhausen Nord und
Alt-Lichtenberg mit 0,9 am hochsten. Demgegeniiber lag der DMFT-Wert in Malchow, Warten-
berg und Falkenberg bei 0,36.

Abbildung 27: Durchschnittliche DMFT-Werte der 12-jahrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre
2022/23-2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Die Auswertung der DMFT-Werte der 12-Jdhrigen mit sanierten oder karidsen Gebissen zeigt
kleinrdumig deutliche Unterschiede (vgl. Abbildung 28). Bei den bleibenden Z&hnen wiesen Kin-
der aus Alt-Lichtenberg mit durchschnittlich 2,56 nicht naturgesunden Zdhnen den hochsten
Durchschnittswert auf. Am geringsten war diese Karieslast in Malchow, Wartenberg und Falken-
berg (1,33 Z&hne).

Abbildung 28: Durchschnittliche SaC-Werte der 12-jahrigen Kinder (zusammengefasste Daten der Schuljahre
2022/23-2023/24) in den Lichtenberger Bezirksregionen
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Zusammenfassung

Auf bezirklicher Ebene verbesserte sich der Gebissstatus der 12-Jahrigen in den letzten 10 Jahren
deutlich. Auch der durchschnittliche DMFT-Wert war in diesem Zeitraum riicklaufig. Im Vergleich
zu 2018/19 gab es jedoch bei beiden Parametern keine weitere Verbesserung. Die Karieslast
(SaC) der Kinder mit Gebiss mit Karieserfahrung blieb bei den bleibenden Zahnen nahezu unver-
dndert.

Die kleinrdumige Auswertung zeigte, dass von den 12-Jdhrigen in Frankfurter Allee Siid 20 % Sa-
nierungsbedarf aufwiesen und somit deutlich h&ufiger als im Bezirk insgesamt (15,7 %). Am ge-
ringsten war dieser Anteil in Karlshorst und Alt-Hohenschonhausen Siid. Der DMFT war in Neu-Ho-
henschénhausen Nord und Alt-Lichtenberg mit 0,9 am héchsten. Demgegeniiber lag der Wert in
Malchow, Wartenberg und Falkenberg bei 0,36. Den héchsten Wert fiir die Karieslast bei Kindern
mit Karieserfahrung wiesen die Kinder aus Alt-Lichtenberg mit durchschnittlich 2,6 nicht naturge-

sunden Zdhnen auf. Am geringsten war dieser Wert in Malchow, Wartenberg und Falkenberg.

Die Mundgesundheitsziele fiir Deutschland fiir das Jahr 2030 liegen fiir 12-Jdhrige bei einer Kari-
esfreiheit von 90 % und einem DMFT-Wert von maximal 0,5. Beide Ziele wurden in Lichtenberg
2023/2024 deutlich verfehlt. Der Anteil naturgesunder Gebisse lag mit 67,2 % deutlich mehr als
20 Prozentpunkte unter dem Ziel, der DMFT-Wert lag mit 0,75 ebenfalls weit iiber Zielgréfie. Auf
Ebene der Bezirksregionen konnte lediglich in der Region Wartenberg, Malchow und Falkenberg
fir den DMFT-Wert das Mundgesundheitsziel erreicht werden, aber auch hier lag die Kariesfrei-
heit mit 72,7 % weit unter dem Zielwert.

/.4 Bezug zu den Lichtenberger Sozialdaten

Auch wenn keine direkte Verknilipfung der bezirklichen Daten zur Zahngesundheit mit der jeweili-
gen sozialen Lage der Kinder hergestellt werden kann, fallt doch auf, dass die in den Kapiteln 7.1,
7.2 und 7.3 dargestellten Stadtteile mit einer im Durchschnitt niedrigeren Sozialstruktur oftmals
auch diejenigen waren, bei denen die Kinder hdufiger aufféllige Ergebnisse zeigten. Hierzu geho-
ren u.a. Neu-Hohenschdnhausen Nord, Neu-Hohenschdnhausen Siid sowie Friedrichsfelde Sid.

Dahingegen stellt sich die soziale Lage in Karlshorst, Rummelsburger Bucht sowie Malchow, War-
tenberg und Falkenberg als iiberdurchschnittlich gut dar. In diesen Bezirksregionen waren auch

die Ergebnisse der zahndrztlichen VUen auffallend positiv.

Das trifft insbesondere auf die Resultate fiir die 3- und 6-jahrigen Kinder zu. Bei den Kindern im
Alter von 12 Jahren lassen sich die Ergebnisse nur teilweise in einen direkten Kontext der sozialen

Lage in den SozialrGumen einordnen.

Bei der Analyse der Karieslast bei den Kindern mit kariésen oder sanierten Zéhnen l&sst sich
ebenfalls kein genereller Zusammenhang mit der sozialen Lage erkennen, zum Teil liegen auffal-
lend hohe SaC-Werte in Bezirksregionen mit iiberdurchschnittlich guten Sozialdaten vor.
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8 Vergleich der Berliner Bezirke

8.1 3-Jahrige

Mithilfe von Abbildung 29 wird der Zahnstatus der 3-jahrigen Kinder im Vergleich aller 12 Berliner
Bezirke dargestellt. Es wird dabei deutlich, dass der Zahnstatus der Kinder zwischen den Bezirken
stark variierte. Der Bezirk Lichtenberg hatte einen verhaltnismafig niedrigen Anteil (Rang 9) an 3-
Jahrigen mit einem naturgesunden Gebiss (82 %). Dariiber hinaus wiesen in Lichtenberg ca. 15 %
der Kinder noch ein behandlungsbediirftiges Gebiss auf. Dieser Wert erreichte im bezirklichen
Vergleich den dritthchsten Wert (Rang 10).

Abbildung 29: Zahnstatus der 3-jdhrigen Kinder in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) (in Prozent) - Daten-
quelle: Bezirksabfrage
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Die bezirkliche Auswertung der dmft-Werte verdeutlicht ebenfalls die grof3en Unterschiede inner-
halb Berlins. Lichtenberg erreichte bei der Altersgruppe der 3-Jdhrigen mit einem durchschnittli-
chen dmft-Wert von 0,64 zwar einen mittleren 7. Rang im bezirklichen Vergleich, lag damit aber
deutlich iber dem Gesamtberliner Durchschnitt von 0,52 (vgl. Abbildung 30).
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Abbildung 30: Durchschnittlicher dmft-Wert der 3-jéhrigen Kinder in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) - Daten-
quelle: Bezirksabfrage
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In Berlin hatten 14,7 % der Kinder im Alter von drei Jahren ein erhéhtes Kariesrisiko. Die Quote in
Lichtenberg lag bei 18,0 % und somit mehr als 3 Prozentpunkte dariiber. Der Bezirk erreichte da-
mit den 9. Platz im Vergleich der Bezirke (vgl. Abbildung 31).

Abbildung 31: Anteil der 3-jdhrigen Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko nach DAJ in den Berliner Bezirken (Schuljahr
2023/24) (in Prozent) - Datenquelle: Bezirksabfrage
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8.2 6-Jahrige

Bei den 6-jdhrigen Lichtenbergerinnen und Lichtenbergern des Schuljahres 2023/24 hatte nur et-
was mehr als die Halfte aller Kinder (52 %) ein naturgesundes Gebiss wie in Abbildung 32 darge-
stellt wird. Lichtenberg lag im bezirklichen Ranking damit auf Rang 8 sowie deutlich unter dem
Berliner Durchschnitt von 58 %.
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Abbildung 32: Zahnstatus der 6-jdhrigen Kinder in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) (in Prozent) - Datenquelle:

Bezirksabfrage
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Die dmft-Werte der 6-Jahrigen aus Lichtenberg lagen 2023/24 hoher als der Berliner Durch-
schnitt (+0,39). Im Ranking belegte der Bezirk damit den 8. Platz (vgl. Abbildung 33). Die durch-

schnittlichen DMFT- Werte waren bei dieser Altersgruppe auch berlinweit noch niedrig, da der

Zahnwechsel im Alter von 6 Jahren erst begonnen hat.

Abbildung 33: Durchschnittliche dmft- sowie DMFT-Werte der 6-Jéhrigen in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) -

Datenquelle: Bezirksabfrage
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Das Kariesrisiko der Lichtenberger Kinder im Alter von 6 Jahren war bei 18,0 % dieser Gruppe er-
hoht. Das entsprach Rang 8 und somit dem hinteren Mittelfeld der Bezirke. Berlinweit wiesen ca.
15 % der untersuchten Kinder ein erhdhtes Kariesrisiko auf (vgl. Abbildung 34).

Abbildung 34: Anteil der 6-jdhrigen Kinder mit erhdhtem Kariesrisiko nach DAJ in den Berliner Bezirken (Schuljahr
2023/24) (in Prozent) - Datenquelle: Bezirksabfrage
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8.3 12-Jahrige
Abbildung 35: Zahnstatus der 12-jdhrigen Kinder in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) (in Prozent) - Daten-
quelle: Bezirksabfrage
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Von den untersuchten 12-jdhrigen Lichtenbergerinnen und Lichtenbergern wiesen 15 % ein be-

handlungsbediirftiges Gebiss auf, was mit dem gesamtstadtischen Wert vergleichbar war (vgl.

Abbildung 35). Lichtenberg belegte damit im bezirklichen Ranking einen mittleren 7. Platz. Im

Vergleich des Anteils an 12-Jdhrigen mit naturgesundem Gebiss nahm Lichtenberg Rang 5 ein
und entsprach mit 68 % fast genau dem Berliner Durchschnitt von 67,6 %.

Der mittlere DMFT-Wert der 12-jahrigen Kinder aus Lichtenberg lag minimal unter dem Berliner
Durchschnitt (vgl. Abbildung 36) und entsprach im Bezirksvergleich Rang 5.

Abbildung 36: Durchschnittliche DMFT-Werte der 12-Jahrigen in den Berliner Bezirken (Schuljahr 2023/24) - Daten-

quelle: Bezirksabfrage
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8.4 Zusammenfassung

Die erhobenen Daten zur Zahngesundheit bei den Gruppen der 3-jahrigen und der 6-jGhrigen
Lichtenberger Kinder waren schlechter als die Berliner Durchschnittswerte. Im Bezirksranking
nahm Lichtenberg bei den einzelnen Werten meist Pldtze im hinteren Mittelfeld ein. Die Werte fiir
den Anteil naturgesunder Gebisse lagen bei den 3-Jdhrigen gut 3 Prozentpunkte und bei den 6-
Jahrigen 6 Prozentpunkte unterhalb der Berliner Mittelwerte. Die Ergebnisse fiir die 12-jdhrigen
Lichtenbergerinnen und Lichtenberger waren genau im Bereich des Berliner Durchschnitts, ent-
sprechend lag Lichtenberg fiir diese Altersgruppe beim Bezirksranking im Mittelfeld, zum Teil im
vorderen Mittelfeld.

9 Fazit

In allen 3 ausgewerteten Altersgruppen hat sich die Zahngesundheit der Lichtenberger Kinder
iber den Zeitverlauf von 10 Jahren verbessert. Der Anteil naturgesunder Gebisse war im Schul-
jahr 2023/24 bei den 3-Jahrigen mit 81,7 % mehr als 4 Prozentpunkte besser als der Ausgangs-
wert von 2013/14. Bei den 6-Jdhrigen waren 51,4 % naturgesund - eine Verbesserung um fast 7
Prozentpunkte und bei den 12-Jdhrigen lag der Wert mit 67,2 % etwas mehr als 7 Prozentpunkte

tuber dem Wert von 2013/14. Die durchschnittliche Anzahl karidser oder sanierter Zahne hat sich
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im gleichen Zeitraum deutlich messbar verringert und auch der Anteil der Kinder mit einem erh&h-
ten Kariesrisiko ist bei den 3-Jdhrigen und den 6-J&hrigen niedriger geworden, fiir die 12-Jé&hri-

gen lagen dazu keine vergleichbaren Werte vor.

Im Vergleich mit den anderen Berliner Bezirken ist die Mundgesundheit bei den 3-J&hrigen und
den 6-Jdhrigen jedoch schlechter als der Berliner Durchschnitt, im Bezirksranking liegt Lichten-
berg dabei meist im hinteren Mittelfeld. Lediglich bei den 12-Jdhrigen stimmen die gemessenen
Werte weitgehend mit den Berliner Mittelwerten iiberein, die durchschnittliche Anzahl karidser o-

der sanierter Zdhne ist sogar etwas niedriger als der berlinweite Durchschnitt.

Fiir 12-Jahrige gibt es aktuelle deutschlandweite Vergleichszahlen. Die DMS 6 - Studie®® gibt
2025 eine Kariesfreiheit von 77,6 % an. Lichtenberg liegt mit 67,2 % mehr als 10 Prozentpunkte
darunter. Der deutschlandweite durchschnittliche DMFT-Wert liegt laut dieser Untersuchung bei
0,5. Das entspricht genau dem Mundgesundheitsziel fiir Deutschland bis zum Jahr 2030. Der ent-
sprechende Lichtenberger Wert ist mit 0,75 Zdhnen hingegen 1,5-fach so hoch. Das Mundge-
sundheitsziel eines Anteils naturgesunder Gebisse von 90 % wurde deutschlandweit nicht erreicht
und in Lichtenberg deutlich verfehlt. Die Mundgesundheitsziele fiir das Jahr 2030 wurden auch fiir
die 3-Jahrigen und die 6-Jdhrigen in Lichtenberg nicht erreicht.

Bei der kleinrdumigen Auswertung auf Ebene der Bezirksregionen fiel insbesondere bei den 3-
Jahrigen und den 6-Jdhrigen auf, dass in Bezirksregionen mit vergleichsweise schlechten Zahnbe-
funden hdufig besonders ungiinstige Sozialdaten vorlagen und andererseits die Befunde in Be-
zirksregionen mit Giberdurchschnittlich guter sozialer Lage oft deutlich besser waren.

Die Analyse der Karieslast der Kinder, bei denen kariose oder sanierte Zdhne vorlagen, zeigte in
allen 3 Altersgruppen, dass sich die Anzahl der betroffenen Zdhne je Kind in den letzten 10 Jah-
ren nicht wesentlich verringert hat. Das bedeutet, dass die Zahl der an Karies erkrankten Kinder
zwar zurlickgegangen ist, bei den von Karies betroffenen Kindern ist das Ausmaf3 der Erkrankung
aber nahezu gleichgeblieben, so dass diese Kinder von der Verbesserung der Zahngesundheit
kaum profitiert haben. Deshalb ist es besonders wichtig, Kariesrisikogruppen zu erkennen und mit

den Prophylaxemaf3nahmen gezielt zu erreichen.

Direkte Auswirkungen der Covid19-Pandemie auf die Zahngesundheit der Lichtenberger Kinder
konnten an Hand der Untersuchungsergebnisse nicht nachgewiesen werden. Fiir das Schuljahr
2022/23 liegen zum Teil sogar bessere Zahlen vor als fiir das aktuellste ausgewertete Schuljahr
2023/24, das kann jedoch mit strukturellen Besonderheiten bei den Untersuchungen im Schuljahr
2022/23 erklart werden.

51 Vgl. Jordan, Micheelis (2025), S. 93.
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10 Praventionsansdtze im Bereich Mundge-
sundheit im Bezirk Lichtenberg

10.1 Préventionsansdtze im Tatigkeitsbereich des ZAD

Informationsaustausch mit Fachkraften im Bezirk

Der ZAD steht in direktem Austausch mit anderen Fachkréften im Bezirk. Bei regelméfiigen Treffen
unter anderem mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen Fachbereichen des Gesundheitsamtes
und des Jugendamtes wird so zum einen immer wieder fiir das Thema Mundgesundheit sensibili-
siert und zum anderen kénnen aktuelle Fragestellungen direkt thematisiert werden. Ein jéhrlicher
Informationstermin fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Jugendamt stellt sicher, dass

auch die neuen Kolleginnen und Kollegen zu diesem wichtigen Themenbereich informiert werden.

Beratungen des Fachpersonals in Kitas und Schulen

In der alltdglichen Arbeit findet ein stdndiger Austausch mit dem pddagogischen Fachpersonal
statt. Ein wichtiger Schwerpunkt ist die Beratung von Einrichtungsleitungen und dem Kollegium, um
die Zahngesundheit als wichtiges Thema in den Alltag der Kinder zu integrieren. Insbesondere bei
der Etablierung des tdglichen Zahneputzens in den Einrichtungen unterstiitzt der ZAD mit ganz
konkreten Losungsansdtzen und bietet hierzu Schulungen und zusdtzliche Termine beispielsweise
fir Teambesprechungen an.

Beratungen von Eltern

Der ZAD steht allen Eltern in Lichtenberg fiir Fragen rund um die Mundgesundheit der Kinder zur
Verfiigung und bietet eine Erreichbarkeit per Telefon, E-Mail oder im Rahmen der Sprechstunde

an.

Mit der Teilnahme des ZAD an Aktionstagen und Festen wie zum Beispiel Sommerfesten in Kitas
werden Eltern niedrigschwellig erreicht, ohne dass diese selbst aktiv den Kontakt mit dem ZAD

aufnehmen missen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem KJGD

Neben der intensiven Zusammenarbeit zwischen ZAD und KJGD im Rahmen des Kinderschutzes
kooperieren beide Dienste auch im Préventionsbereich eng miteinander. Bei den Ersthausbesu-
chen durch Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter des KJGD wird die Zahngesundheit mit der
Verteilung von Babyzahnbiirsten und Flyern thematisiert. Diesbeziiglich steht der ZAD fiir fachli-
che Fragen zur Verfligung und unterstiitzt bei der Materialbestellung tiber die LAG Berlin e.V.

10.2 Kita mit Biss

Das Praventionsprogramm, dessen Einfiihrung erst 2016 in Berlin durch die ZADs und Amtsérztin-

nen und Amtsdrzte beschlossen wurde, hat seinen Ursprung im Land Brandenburg, wo es bereits
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2003 durch den ZAD der Stadt Frankfurt (Oder) gemeinsam mit Erzieherinnen und Erziehern ent-
wickelt wurde. Inzwischen beteiligen sich brandenburgweit bereits mehr als 600 Kitas an dem Pro-

gramm.

Ursprung der Idee war der steigende Anteil an Kindern mit friihkindlicher Karies (,,Early Childhood
Caries*), der man entgegenwirken wollte. Das Programm kniipft dabei an die gruppenprophylak-
tische Betreuung gemaf3 § 21 SGB V an und will die Entstehung von friihkindlicher Karies verhin-
dern. Ziel ist es, die Mundgesundheit von Kindern im Setting Kita zu verbessern. Dabei bilden sie-
ben Handlungsleitlinien die Grundlage fiir die Gestaltung des Kita-Alltags. Voraussetzung fiir die
Teilnahme der Kitas an dem Programm ist die Verpflichtung den Kita-Alltag entsprechend den
Leitlinien umzusetzen. Dafiir erhalten sie eine Zertifizierung.

Zu den Handlungsleitlinien gehort bspw., dass in der Kita ein zahngesundes Friihstlick sowie zu-
ckerfreie Getrdnke angeboten werden und dass durch die Kita das tdgliche Zahneputzen nach
einer Hauptmabhlzeit begleitet und unterstiitzt wird und dabei fluoridhaltige Zahnpasta verwendet
wird. Dariiber hinaus sind die teilnehmenden Kitas bzw. die dort arbeitenden Erzieherinnen und
Erzieher dazu angehalten, mit Eltern tiber die Fortsetzung der Handlungsempfehlungen auch im
hduslichen Umfeld zu sprechen, hierfiir wurde ein entsprechendes Faltblatt (auch mehrsprachig)
entwickelt, um sie dafiir zu sensibilisieren.

Umsetzung

Federfiihrend in der Bewerbung und Unterstlitzung bei der Umsetzung des Programms in
Lichtenberg ist der ZAD. Dieser informiert im Rahmen der VUen in den Kitas die Einrich-
tungen iiber das Programm in Zusammenarbeit mit der LAG, die ebenfalls in der Verbrei-
tung des Themas Kita mit Biss unterstiitzt und auf der Homepage https://www.lag-ber-

lin.de entsprechende Informationen zusammengestellt hat.

Zwischenfazit

Aktuell sind bereits mehr als 20 Kitas aus Lichtenberg zertifiziert. Aufgrund der Covid19-Pande-
mie waren die Besuche des ZADs in den Einrichtungen zwischenzeitlich unterbrochen und in eini-
gen Kitas wurde das bereits fest etablierte tdgliche Zahneputzen ausgesetzt. Nach der Pandemie
wurden die Kitas inzwischen flachendeckend zum aktuellen Stand des Programms informiert und
gezielt zur Umsetzung beraten. In vielen Einrichtungen erfolgt eine schrittweise Umsetzung, so
dass auch in diesen Kitas die Kinder bereits von dem Programm profitieren, selbst wenn fiir die
Zertifizierung noch weitere Schritte notwendig sind.

10.3 Schulgesundheitsfachkrafte

Als Pilotbezirk werden in Lichtenberg seit 2023 an mehreren Schulen Schulgesundheitstachkrafte
durch das Bezirksamt eingesetzt. Sie unterstiitzen einerseits das pddagogische Fachpersonal, in-
dem sie fiir die zahlreichen medizinischen Fragestellungen und Probleme der Kinder zur Verfi-

gung stehen. Andererseits bietet ihr Einsatz die Chance, prdventive medizinische bzw. zahnmedi-
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zinische Angebote im Schulalltag zu integrieren, fiir die bislang zu wenig Ressourcen zur Verfi-
gung standen. Im Rahmen der Pilotphase wurde in Zusammenarbeit mit dem ZAD ein erstes
Zahnputzprojekt durchgefiihrt.

11 Handlungsfelder

Die Landesgesundheitskonferenz, die das Ziel verfolgt durch umfassende gesundheitstérderliche
Maf3nahmen fiir verschiedene Zielgruppen und Handlungsfelder die Gesundheit der Berlinerinnen
und Berliner zu verbessern, hat im Jahr 2022 eine Zielematrix fiir das Handlungsfeld der Mund-
und Zahngesundheit verabschiedet®?. Darin werden verschiedene Teilziele sowie Mafinahmen be-
nannt, die auf die Zielgruppe Kinder fokussieren. Darliber hinaus gibt es weitere Ansatzpunkte zur
Pravention von Karies im Kindesalter.

11.1 Uberbezirkliche Handlungsfelder

Schaffung verbindlicher Grundlagen zum tdaglichen Zahneputzen in allen Kitas

Es ist wichtig, die verbindliche Forderung, dass das tdgliche angeleitete Zhneputzen mit fluori-
dierter Zahnpasta ein essentieller Bestandteil des Kitaalltags ist, in das Berliner Bildungskonzept
aufzunehmen. Aufierdem sollte das tagliche Zahneputzen als wichtiges Qualitatsmerkmal fiir die
externe Kita-Evaluation etabliert werden.

Anderung der gesetzlichen Grundlage zur Teilnahme an VUen in Kitas

Die Teilnahme von Kitakindern an den zahnmedizinischen VUen setzt momentan die aktive schrift-
liche Zustimmung durch die Sorgeberechtigten voraus. Dadurch besteht die Gefahr, dass Kinder
nicht an der Untersuchung teilnehmen diirfen, weil die Zustimmung beispielsweise einfach verges-
sen wurde. Zudem bindet die Einholung der Zustimmungen wichtige Personalressourcen in den
Kitas. Deshalb wird gefordert, dass diese Zustimmungslésung durch eine Widerspruchslésung er-
setzt wird. Das bedeutet, dass ein Kind nur dann nicht teilnehmen darf, wenn durch die Sorgebe-
rechtigten widersprochen wird.

Verabschiedung eines berlinweiten Prophylaxekonzeptes

Wie der Bezirksvergleich gezeigt hat, unterscheiden sich die Untersuchungsergebnisse in den ein-
zelnen Bezirken sehr stark. Ein berlinweites Prophylaxekonzept ist dringend notwendig, um ein ab-
gestimmtes Vorgehen im Rahmen der alltdglichen Arbeit in den einzelnen Bezirken sicherzustellen
und um vergleichbare Standards fiir notwendige Priorisierungen beim Ressourceneinsatz festzule-
gen.

52 Vgl. Landesgesundheitskonferenz Berlin (2022)
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Integration des Themas Mund- und Zahngesundheit in den Kita- und Schulalltag

Der Themenkomplex Mund- und Zahngesundheit sollte als fester Bestandteil im Berliner Bildungs-
programm und in den schulischen Lehrpldnen verankert werden. Verbunden damit ist die verbind-
liche Etablierung dieser Themen flir Ausbildung und Studium der pddagogischen Fachkrafte not-

wendig.

Forderung einer zuckerdrmeren Erndhrung

Da sich die Erndhrungsgewohnheiten bereits im friihen Kindesalter fiir das weitere Leben manifes-
tieren, ist es besonders sinnvoll, Anreize fiir eine zuckerreiche zahnschddliche Erndhrung im Kin-
desalter zu reduzieren und die Mdglichkeiten der diesbeziiglichen gesetzlichen Beschrdnkungen
zu priifen und umzusetzen. Erfolgversprechend sind beispielsweise die Beschrdnkung von Siiflig-
keiten in den Kassenbereichen von Supermdrkten oder Werbeschranken fiir Kinder und ver-
pflichtende Angaben von gesundheitsschddlichen Inhaltsstoffen. Auf Grund des sehr hohen Zu-
ckeranteils sowie weiterer gesundheitsgefdhrdender Inhaltsstoffe sollte eine gesetzliche Altersbe-
schrdnkung fiir den Verkauf von Energy-Drinks erwogen werden®®. Unabhd&ngig von gesetzlichen
Regelungen steht es den Verkaufseinrichtungen frei, eigene Regeln zur Abgabe bestimmter Pro-
dukte festzulegen. Erfreulicherweise gibt es bereits Supermdarkte, die eine Altersbeschrdnkung bei
der Abgabe von Energy-Drinks umsetzen.

Bekanntheitsgrad bestehender Prophylaxemafinahmen erhéhen

Leider sind viele bestehende Prophylaxeangebote noch nicht flachendeckend bekannt, so dass
hierfiir iberregionale Informationsmaf3nahmen beispielsweise durch Krankenkassen erfolgver-
sprechend sein kdnnen. Zu diesen Prophylaxeangeboten zdhlen unter anderem die seit 2019 be-
reits ab dem 6. Lebensmonat vorgesehenen Fritherkennungsuntersuchungen, die neben der reinen
Zahnkontrolle ausdriicklich die individuelle Beratung der Betreuungspersonen enthalten. Zudem
gewinnt der Zahngesundheitspass zwar an Bedeutung und wird inzwischen immer hdufiger zusam-
men mit dem Vorsorgeuntersuchungsheft zur Geburt des Kindes ausgeben. Die konsequente Nut-
zung und Fiillung des Zahngesundheitspasses ist jedoch noch deutlich verbesserbar. Gegebenen-
falls sollte fiir beide Angebote die Schaffung von Anreizen fiir deren Nutzung gepriift werden, zum
Beispiel in Form einer Erinnerung, wenn die Untersuchung nicht stattgefunden hat.

11.2 Bezirkliche Handlungsfelder

Etablieren des tdglichen Zdhneputzens in allen Kitas

Aktuell gibt es in Lichtenberg noch immer viele Kitas, in denen das tdgliche angeleitete Zahneput-
zen nicht in den Kitaalltag integriert ist. Neben der Beratung direkt in den Kitas ist hier voraussicht-
lich die direkte Kontaktaufnahme mit Kitatrdgern und weiteren Akteuren notwendig, um eine Ver-
besserung zu erreichen. Unterstlitzend sollen hier auflerdem Visualisierungsmoglichkeiten bei der
Beratung in den Kitas eingesetzt werden, um noch mehr zu verdeutlichen, wie wichtig dieser ei-
gentlich selbstverstandliche Alltagsbestandteil ist.

%3 Vgl. Foodwatch e.V.
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Gezielte Implementierung von ,,Kita mit Biss*

Eng verkniipft mit dem taglichen Zdhneputzen sind auch die weiteren Punkte zur Zertifizierung als
,»Kita mit Biss“. Diesbeziiglich sind gezielte weitere Umsetzungen geplant, damit noch mehr Kinder
von den Vorteilen profitieren kdnnen.

Weitere Vernetzung auf Bezirksebene

Einerseits sollen die Kontakte des ZAD zu Kitatrdgern ausgebaut werden. Andererseits sind im Be-
reich des Kinderschutzes Informationen iiber die Arbeit des ZAD und die Sensibilisierung fiir das
Thema der Mund- und Zahngesundheit in Arbeitsrunden mit weiteren Akteurinnen und Akteuren
konkret geplant. Des Weiteren soll der Austausch mit den niedergelassenen Kinderdrztinnen und
Kinderdrzten im Bezirk genutzt werden, um auch hier zum Beispiel liber zahnmedizinische Prdven-
tionsangebote zu informieren und deren Bekanntheitsgrad zu steigern. Die Zusammenarbeit mit
den Lichtenberger Familienbiiros soll intensiviert werden, um sie beispielsweise zielgerichtet mit
Informationsmaterial zu Themen der Zahngesundheit zu versorgen. Gezielte Beratungen und Fort-
bildungsangebote durch den ZAD fiir interessierte Berufsgruppen sind jederzeit bedarfsorientiert
moglich.

Etablierung eines digitalen Visualisierungs-Werkzeugs fiir die Arbeit des ZAD

Der vorliegende Bericht zeigt, dass eine detaillierte Auswertung der Untersuchungsergebnisse
sinnvoll und fiir die Ableitung von gezielten Handlungsmafinahmen dringend notwendig ist. Des-
halb ist es wichtig, dass der ZAD ein einfach und schnell nutzbares digitales Werkzeug zur Verfi-
gung hat, um detailliert Entwicklungen der Untersuchungsergebnisse und deren Ursachen zu ana-
lysieren und zu visualisieren.

Fortschreibung der Berichterstattung im 5-Jahres-Zeitraum

Um die weitere Entwicklung der Zahngesundbheit in Lichtenberg zu analysieren und weiteren
Handlungsbedarf ableiten zu kénnen, ist eine Fortschreibung der Gesundheitsberichterstattung
notwendig. Geplant ist die Fortsetzung im 5-Jahres-Zeitraum.
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Abkiirzungsverzeichnis

BZAK

BZOG

DAJ

dmft/DMFT

DMS
Ebd.
GDG
KiSchuG
KitaFoG
KKG
KZBV
KJGD

LAG

SaC

SGB
VU

ZAD

Bundeszahndrztekammer

Bundesverband der Zahnérztinnen und Zahnarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V.

Maf3zahl zur Quantifizierung der Karieserfahrung fiir Milchzdhne
(dmft) bzw. bleibende Z&hne (DMFT)

d: karidse (decayed); m: fehlende (missing); f: gefiillte (filled); t:
Zahne (teeth)

Deutsche Mundgesundheitsstudie

ebenda

Gesundheitsdienst-Gesetz

Kinderschutzgesetz

Kitaférderungsgesetz

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V.

Specific Affected Caries Index - Maf3zahl zur Quantifizierung der

Karieserfahrung in Risikogruppen (vgl. S. 19)
Sozialgesetzbuch
(Zahnarztliche) Vorsorgeuntersuchung

Zahndrztlicher Dienst im Gesundheitsamt
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