D Erfurth-Jach, T. (2024, 27. September). Offentlicher Gesundheitsdienst —

\D. epidemiologische Untersuchungen zur Mundgesundheit und Schnittstellen zur

(ej ” Logopddie. [Vortrag]. Fachtag Sprachgesundheit im Kindesalter, Hochschule
Bremen, Bremen.

ABSTRACT
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Offentlicher Gesundheitsdienst — epidemiologische Untersuchungen zur Mundgesundheit
und Schnittstellen zur Logopddie

Der Zahnirztliche Dienst des Bremer Gesundheitsamtes ist Teil des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD). Eine seiner Aufgaben st die Durchfiihrung von
Reihenuntersuchungen in Bremer Grundschulen zur Erfassung des Mundgesundheitsstatus.
Im Schuljahr 2023/2024 konnten erstmals seit zehn Jahren wieder flachendecke
Mundgesundheitsdaten der Bremer Erstkldssler:innen erhoben werden. Die Ergebnisse
zeigen, dass auf der einen Seite knapp die Halfte aller Erstkldssler:innen ein naturgesundes,
das heilst ein kariesfreies Gebiss hat. Auf der anderen Seite besteht bei 40% der Kinder
Behandlungsbedarf und nur knapp 10% weisen ein saniertes, das heildt vollstandig
behandeltes Gebiss auf. Nachdem die zwischen den Jahren 2000 und 2016 erhobenen
Mundgesundheitsdaten eine Abnahme der Karieserfahrung der 6-7-Jahrigen in Bremen
zeigten, dokumentieren die diesjahrigen Ergebnisse erstmalig wieder eine Verschlechterung
der  Zahngesundheit. Ein  Zusammenhang u.a. zu Einschrankungen  der
MundhygienemaRBnahmen und zahngesunder Erndahrung im Zuge der Covid-19-Pandemie
erscheint moglich und sollte evaluiert werden. Vergleicht man die Karieserfahrung der Bremer
Erstklassler:innen mit dem bundesweiten Durchschnitt, weisen hiesige Schiiler:innen
durchschnittlich etwas mehr kariesgeschadigte Milchzahne auf.

Gesundheit, und damit auch Mundgesundheit, ist eng mit dem Sozialstatus verbunden. Mit
hoherem Sozialstatus sinkt das Risiko an Karies zu erkranken, steigen der Sanierungsgrad und
die Kariesfreiheit. Dieser Zusammenhang zeigt sich auch bei den Bremer Schiler:innen. Je
niedriger der Sozialstatus, desto hoher ist die Karieserfahrung. Wiinschenswert ware, dass vor
allem in sozialschwacheren Stadtteilen eine intensivierte und fokussierte Kariespravention v.a.
im Milchgebiss erfolgt.

Im Rahmen der schulzahnarztlichen Untersuchungen werden Fehlstellungen der Zahne
und/oder Kiefer oft erstmals diagnostiziert. So ist der frontal offene Biss eine im
Milchgebiss/friihen Wechselgebiss haufig vorkommende Fehlstellung. Die Ursachen sind
vielfaltig. Therapeutisch kann eine logopadische Behandlung indiziert sein. Werden orale
Dysfunktionen nicht behoben, kdnnen die Auswirkungen auf die Zahn- und Kieferstellung
gravierend sein. Im Gegensatz dazu kann das Abstellen von myofunktionellen Stérungen zu
einer Abschwachung der Fehlstellung oder gar zu einem Selbstausgleich fiihren.

Neben den Arzten/Zahnirzte des OGD haben auch Kinderirzte/Kinderirztinnen eine wichtige
Funktion in der friihzeitigen Diagnostik von Zahn- und Kieferfehlstellungen. Eine Indikation zur



Uberweisung zum Kieferorthopaden/zur Kieferorthopadin stellen u.a. Riick- und Kreuzbisse,
progene Verzahnungen, offene Bisse und Platzmangel dar.

Zukiinftig ist trotz der aktuell nachweisbaren Verschlechterung der Mundgesundheit der
Bremer Erstkldssler:innen ein Riickgang von Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
zu erwarten, da erfahrungsgemaR z.B. durch regelmaRig stattfindende Gruppen- und
Individualprophylaxe die Mundgesundheit langfristig verbessert wird. Der Behandlungsbedarf
insgesamt wird aber kiinftig nicht abnehmen, da eine Verschiebung der Erkrankungen ins
hohere Alter zu erwarten ist.



