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Aufbau einer elektronischen Datenerfassung in den Kinder­
und Jugendzahnärztlichen Diensten der Gesundheitsämter 
in Sachsen-Anhalt für die Gesundheitsberichterstattung auf 
kommunaler und Landesebene 

In Sachsen-Anhalt wurde nach der pol iti ­
schen \.1/cndc die Gruppenprophylaxe mit 
den zahnärztlichen Untersuchungen nach 
§ 21 SGB V aufgebaut. Die Datenerfa s­
sung erfolgte zunächst in einfachste r 
Form - wie allgemein üblich - durch 
handschriftlich ausgefüllte Tabellen. Nach 
der ersten Kreisgebietsreform 1994 führ­
ten einige wenige der 24 Gesundheitsäm­
ter die e lektronische Datenerfassung ein. 

Im Jahr 1997 legte Sachsen-Anhalt als 
erstes neues ß undcsland fiin f Landesge­
sundheitsziele fest, worunter eines die 
„Verbesserung der Zahngesundheit bei 
der Bevölkerung auf Bundesdurchschnitt" 
war. Ebenfalls im Jahr 1997 wurde das 
Gesundheitsdienstgesetz für das Land 
Sachsen-Anhalt (GDG-LSA) verabschie­
det. Im GDG-LSA § 9 „Ki nder- und 
Jugendgesundheitsdi enst" werden die 
ii rztlichen und zahniirztl ichen Untersu­
chungen in den Kindere inrichtungen 
geregelt. Der § 11 „Gesundheitsberichter­
stattung" besagt, dass die oberste Gesund­
heitsbehörde alle zwe i Jahre eine Gesund­
heitsberichterstattung erste llen soll. Die 
übrigen Gesundhe itsbehörden stellen auf 
der Grundlage der bei ihnen vorhandenen 
gesundheitsbczogcncn Daten die für den 
Gesundheitsbericht erfo rderlichen Daten 
in anonymisierter Form zusammen, berei­
ten sie für eine epidemiologische Bewer­
tung auf und übermitteln die aufbereiteten 
Daten der obersten Gesundheitsbehörde. 

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) 
ist die in einem Gesamtüberblick dar­
geste llte systematisch wissenschaft lich 
gestützte Analyse und Bewertung gesund­
heitsre levanter Daten und 1 nformationen 
zum Zustand der Bevölkerung hinsicht­
lich ihrer gesundhei tlichen Risiken und 
ihrer Versorgung. Sie dient der Planung, 
Abstimmung und Durchfü hrung von Stra­
tegien zur Gesundhei tsförderung und 
Krankheitsverhütung sowie Krankenver­
sorgung. Die Gesundheitsberichte für das 
Land Sachsen-Anha lt wurden in den 
ersten Jahren ( 1997-2005) im Auftrag des 

Ministeriums für Gesundheit und Sozia­
les von externen oder landeseigenen For­
schungsinstituten erstell t. Im Jahr 2006 
wurde die Aufgabe der GBE an das Lan­
desa mt fiir Verbraucherschutz (LAV), 
Dezernat 21 (Gesundheits- und Hygienc­
managcmcnt) übertragen. 

Mit der „Rückübertragung" der Aufga­
be an den öffentlichen Gesundheitsdienst 
(ÖGD) intensivierte s ich die Zusammen­
arbeit im Rahmen der GßE zwischen 
Landesamt und den Gesundheitsämtern. 
Man besa nn s ich darau f, dass die 
Gesundheitsämter jährlich einen sehr 
großen Fundus an gcsundhcitsrclevanten 
Daten erheben. So werden in Sachscn­
Anhalt die flächendeckenden zahnärzt­
lichen Untersuchungen und Prophylaxe­
maßnahmen in Kindertagesstätten und 
Schulen nach SGß V§ 21 fast ausschließ­
lich von den Zahnärzten und Zahnarzthe l­
ferinnen der Kinder- und Jugcndzahnärzt­
lichen Dienste (KJ ZD) der Gesundheits­
ämter durchgeführt. Sowohl auf Landes­
ebene als auch auf kommunaler Ebene 
entstand der Wunsch, diese Dateneinheit­
lich elektron isch zu erfassen und im Rah­
men sowohl der kommunalen GB E als 
auch der Landes-GßE auszuwerten. 

In einem etwa 3-jähri gen Prozess 
(2007-2009) wurde in einer sehr arbeits­
intensiven Kooperation zwischen dem 
LA V, den Gesundheitsämtern und der 
Herstellerfirma (easy-soft GmbH Dres­
den) der in Sachsen-Anha lt am weitesten 
verbreiten Software (Octowarc ' ) eine ein­
heitliche e lektronische Erfassung der 
Daten des KJZD und eine zentrale Über­
mittlung über zwei Schnittstellen (für 
Untersuchungsbefunde und für Prophy­
laxedaten) aufgebaut. Gleichzeitig wur­
den die zahnärztlichen Untersuchungen 
und deren Datenerfassung in zahlre ichen 
Zusammenkünften vereinheitlicht. 

Nach der zweiten Kreisgebietsreform 
im Jahr 2007 erheben inzwischen alle 14 
KJZD der Gesundheitsämter des Landes 
Sachsen-Anhalt die Daten elektronisch. 
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13 Gesundheitsämter arbeiten dabei mit 
derselben Software (Octoware' ). Die 
elektronisch erfassten Daten werden von 
allen Gesundheitsämtern einmal jährlich 
per E-Mai l-Anhang a ls anonymi sierte 
Einzeldatensätze an das LAV übermittel t. 
Dort werden sie zu einer Landesdate i 
zusammengefasst, in das Programm 
SPSS ' eingelesen und für eine epidemio­
logisch-wissenscliaft lichc Auswertung in 
verschiedenen Gesamt- und Fokusberich­
tcn ausgewertet. 

Da in analoger Weise auch die Daten 
der Kinder- und Jugcndärztlichen Dienste 
(KJÄD) elektronisch erfass t und Liber­
mi ttelt werden, ist in einer bis dahin nicht 
gekannten Weise ein sehr großer und sehr 
differenziert auswertbarer Datenpool zur 
Gesundheit von Kindern und Jugend­
lichen in Sachsen-Anhalt entstanden. 

Hervorzuheben ist, dass mi t der Wei ter­
entwicklung der elektronischen Datener­
fassung im KJZD in Sach en-Anhalt erst­
malig und wegweisend im gesamten 
Bundesgebiet die EDV-gestützte Erstel­
lung des sogenannten A2-ßogcns in Octo­
warc' entwickelt wurde. Der A2-Bogen ist 
ein Standardformular der Deutschen 
Arbe itsgemeinschaft fü r .Jugendzahnpfle­
ge (DAJ) zur Meldung der regionalen Pro­
phylaxczahlen (Impulse, Fluoridicrungen, 
Zähncputzen, Aktionstage und Elternaben­
de). Durch die EDV-gestützte Erfassung 
der Prophylaxemaßnahmcn in Octoware' 
können diese sowohl impulsbezogen als 
auch kindbczogcn dargestell t werden. Die 
Finanzierung dieses Pilot-Projektes in 
Sachsen-Anhalt erfolgte gemeinschaftlich 
durch die Gesundheitsämter, die Landesar­
beitsgemeinschaft für Jugendzahnpflege 
(LAGJ) und das LA V. Wünschenswert 
wäre, wenn die elektronische Erstellung 
des A2-Rcports auch in anderen Bundes­
ländern eingeführt würde und wenn letz­
tendlich auch die Zusammenführung der 
A2-Reports in den sogenannten A3-Bogen 
(Prophylaxedaten auf Landesebene) 
zukü nftig elektronisch erfolgen könnte. 



Nach § 2 1 SGB V werden in Sachsen­
Anhalt jährlich etwa 150.000 Kinder und 
Jugendliche in Kindergärten und Schulen 
zahnmedizinisch untersucht und gruppen­
prophylaktisch betreut. Dies sind etwa 
60 % der in den Einrichtungen insgesamt 
gemeldeten Heranwachsenden (Sctting­
ansatz) und immerhin 76 % der in den 
„SGB-V-relevanten" Einrichtungen gemel­
deten Heramvachsenden (64 % der Kita­
Kinder, 88 % der Grundschüler, 82 % der 
Fünft- und Sechstklässler an weiterfüh­
renden Schulen, 80 % der Förderschüler). 
Die Untersuchungsquoten der Grundschü­
ler, der Fünft- und Sechstkläss ler und der 
Förderschüler sind dabei deutl ich höher 
als im Bundesdurchschnitt. Hervorzuhe­
ben ist auch, dass in Sachsen-Anhalt vie le 
Kinder - wie im § 2 1 SGB V gefordert -
schon vor dem 3. Lebensjahr erreicht wer­
den. 

Insgesamt besteht am LA\/ derze it ein 
Pool von zahnmedizinischen Daten von 
etwa 700.000 untersuchten Kindern und 
Jugendlichen. Dieser Datenpool wächst 
jährlich um etwa 150.000 Datensätze. 
Durch Kumul ierung von Untersuchungs­
jahren können detaillierte und sehr belast­
bare Analysen der altersabhängigen Ent­
wicklung des Zahnstatus, der kie ferortho­
pädischen Anomalien, des Sanierungsgra­
des der Gebisse und des Vcrsiegelungs­
grades durchgeführt werden. An keiner 
anderen Stelle des Gesundheitswesens 
erfo lgt eine vergleichsweise flächende­
ckende und gründliche jährliche gesund­
heitliche Beobachtung von Heranwach­
senden. 

Auf Landesebene erschien ein erster 
Bericht mit zahnärztlichen Daten im Jahr 
2008 unter dem Tite l „Gesundheitsziele 
und Gesundhe itsförderung in Sachsen­
Anhalt" . landesweite Ergebnisse der 
zahnärztlichen Untersuchungen wurden 
auch in dem Überblick „Zehn Jahre 
Gesundheitsz ie le in Sachsen-A nhalt" 
(2008) und zuletzt in sehr ausführlicher 
Form in e inem Bas isbericht „Gesundheit 
von Kindern und Jugendli chen in Sach­
sen-Anhalt" veröffentlicht (M ini sterium 
für Gesundheit und Soziales Sachsen­
Anhalt, 2010). Ein Folgebericht zur Kin­
der- und Jugendgesundhei t ist in Arbeit 
und wi rd getrennt nach ärztl ichen und 
zahnärztlichen Bereichen die wichtigsten 
Ergebnisse der aktuellen Untersuchun­
gen in Kindergärten und Schulen in einer 
5-Jahresbilanz in Sachsen-Anhalt da r­
stellen. 

Der von der Arbei tsgemeinschaft der 
Obersten Landesgesundhei tsbehörden 
(AOLG) empfoh lene Satz von etwa 300 
Indikatoren für die Gesundheitsberichter­
stattung der Länder enthält lediglich fiin f 
Indikatoren zur Zahngesundheit: 3. 102: 
DMF-T-Wcrt bei 12-Jährigcn, 7.7 und 7.8 : 
Gebisszustand bei Kita- Kindern und 
Schülern bis 6. Klasse (Land und regio­
nal), 7.9 : Prophylaxeimpulse, Fluori­
di erungen, Prophy laxeak tionen und 
7.10: regionaler gruppenprophylakti scher 
Betreuungsgrad. 

Mit der Schaffung des oben beschriebe­
nen, umfangreichen neuen Datenpools hat 
das LA\/ sich entschieden, neben den 
AO LG-lndikatorensatz einen eigenen 
lndikatorensatz zur Gesundhe it von Ki n­
dern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt 
zu stellen. Dieser wi rd demnächst unter 
www.gbe.sachsen-anhalt.de abrufbar sein. 
l m Zusammenspiel zwischen den Folge­
berichten und dem neuen lnd ikatorensatz 
wi rd damit e in leistungsstarkes Instru­
mentarium für das Monitoring der Kinder­
und Jugend(zahn)gesundheit in Sachsen­
Anhalt geschaffen. 

Unabhängig von den Auswertungen au f 
Landesebene können die Landkre ise mit 
der Software Octoware ' weitergehende 
Auswertungen durchführen bzw. zusätzli­
che eigene Regionalindikatoren definie­
ren, wie zum Beispiel die Early-Ch ild­
hood-Caries (ECC), Denta lfluorose (DFL), 
Mo la ren-1 nz i s i ve n- H ypom i nera 1 i sa ti on 
(M IH ) oder Melanodontie (Black-Stain­
Attack). Auch können die Landkre ise mit 
der genannten Software einrichtungs- und 
gemeindebezogene Auswertungen durch­
führen und so Prävention und Gesund­
heitsförderung in ihrem Verantwortungs­
bereich zielgerichteter planen. 

Ein besonders gewinnbri ngender Effekt 
des Aufbaus einer e lektronischen Daten­
erfassung im KJZD (und KJ ÄD) in Sach­
sen-Anhalt ist die Etablierung einer ech­
ten Zusammenarbeit zwischen kommuna­
ler und Landes-GBE: während die Ge­
sundhei tsämter die nach GDG-LSA erfor­
derlichen GBE-Daten wesentlich einfa­
cher (auf Knopfdruck) und in festem jähr­
lichen Rhythmus an das LA\/ schicken 
können, hat das LA\/ im Gegenzug die 
jährliche Verschickung eines „gbe-service" 
an die Gesundheitsämter etabl iert. Im 
gbe-service-KJZD werden die wichtigsten 
Ergebnisse der zahnärztlichen Untersu­
chungen und Prophylaxemaßnahmen in 
standardisierten Tabellen an alle Gesund­
hei tsämtern geschickt, und zwar jeweils 
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fii r den eigenen Kre is/ die eigene kreis­
freie Stadt und für Sachsen-Anhalt insge­
samt. So können für d ie kommunale GBE 
die ve rsch iedenen zahnmedizin ischen 
Parameter des eigenen Kreises 1: 1 mit 
dem Landesdurchschnitt verglichen wer­
den. Bei auffii ll igen Abweichungen ka nn 
dann mit der entsprechenden Software 
(s. oben) nach besonders betroffenen Ein­
richtungen bzw. Wohngemeinden gesucht 
werden. 

Ein l ndiz für die gute Zusammenarbei t 
des Zahngesundheitswesens in Sachsen­
Anhalt ist, dass sich seit 20 11 die Kassen­
zahnärztl ichc Vere inigung (KZVSAN) 
dem Daten- und Ergebnisaustausch ange­
schlossen ha t. Inzwischen findet e in 
periodi scher e lek tro nischer Datenaus­
tausch zwischen KZVSAN und LA\/ statt; 
gemeinsame Berichte/ Publikationen sind 
geplant. Sowohl die LAGJ als auch die 
Zahnärztekammer des Landes werden seit 
mehreren Jahren vom LA\/ über anstehen­
de zahnärztliche Berichte und Publi kat io­
nen auf Landesebene in fo rmiert und 
geben fachl ichen Rat. Wünschenswert 
wäre ein noch weiter gehender Ausbau 
des „Netzwerkes Zahngesundhe it Sach­
sen-Anhalt" unte r Einbeziehung de r 
Krankenkassen und der Kindereinrichtun­
gen. 

Die steigende Aufmerksamkeit, welche 
die Auswertung der Daten zur Ki nder- und 
Jugendgesundhei t in Sachsen-A nhalt in 
der Politik, bei Gesundhe itsexperten und 
in der Öffentlichkeit erfuhrt, hat auch dazu 
geführt, dass die gesell scha ftlich wichtige 
Arbei t der Gesundheitsämter wieder stär­
ker wahrgenommen wird. 
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