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Aufbau einer elektronischen Datenerfassung in den Kinder-
und Jugendzahnarztlichen Diensten der Gesundheitsamter

in Sachsen-Anhalt fiir die Gesundheitsberichterstattung auf
kommunaler und Landesebene

In Sachsen-Anhalt wurde nach der politi-
schen Wende die Gruppenprophylaxe mit
den zahnérztlichen Untersuchungen nach
§ 21 SGB V aufgebaut. Die Datenerfas-
sung erfolgte zuniichst in einfachster
Form — wie allgemein iiblich — durch
handschriftlich ausgefiillte Tabellen. Nach
der ersten Kreisgebietsreform 1994 fiihr-
ten einige wenige der 24 Gesundheitsim-
ter die elektronische Datenerfassung ein.
Im Jahr 1997 legte Sachsen-Anhalt als
erstes neues Bundesland fiinf Landesge-
sundheitsziele fest, worunter eines die
»Verbesserung der Zahngesundheit bei
der Bevolkerung auf Bundesdurchschnitt™
war. Ebenfalls im Jahr 1997 wurde das
Gesundheitsdienstgesetz fiir das Land
Sachsen-Anhalt (GDG-LSA) verabschie-
det. Im GDG-LSA §9 ,Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst™ werden die
drztlichen und zahnirztlichen Untersu-
chungen in den Kindereinrichtungen
geregelt. Der § 11 ,,Gesundheitsberichter-
stattung* besagt, dass die oberste Gesund-
heitsbehorde alle zwei Jahre eine Gesund-
heitsberichterstattung erstellen soll. Die
tibrigen Gesundheitsbehérden stellen auf
der Grundlage der bei thnen vorhandenen
gesundheitsbezogenen Daten die fiir den
Gesundheitsbericht erforderlichen Daten
in anonymisierter Form zusammen, berei-
ten sie fiir eine epidemiologische Bewer-
tung auf und iibermitteln die aufbereiteten
Daten der obersten Gesundheitsbehorde.
Die Gesundheitsberichterstattung (GBE)
ist die in einem Gesamtiiberblick dar-
gestellte systematisch wissenschaftlich
gestlitzte Analyse und Bewertung gesund-
heitsrelevanter Daten und Informationen
zum Zustand der Bevélkerung hinsicht-
lich ihrer gesundheitlichen Risiken und
ihrer Versorgung. Sie dient der Planung,
Abstimmung und Durchfiihrung von Stra-
tegien zur Gesundheitsforderung und
Krankheitsverhiitung sowie Krankenver-
sorgung. Die Gesundheitsberichte fiir das
Land Sachsen-Anhalt wurden in den
ersten Jahren (1997-2005) im Auftrag des

Ministeriums fiir Gesundheit und Sozia-
les von externen oder landeseigenen For-
schungsinstituten erstellt, Im Jahr 2006
wurde die Aufgabe der GBE an das Lan-
desamt fir Verbraucherschutz (LAV),
Dezernat 21 (Gesundheits- und Hygiene-
management) tibertragen.

Mit der ,,Riickiibertragung* der Aufga-
be an den &ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) intensivierte sich die Zusammen-
arbeit im Rahmen der GBE zwischen
Landesamt und den Gesundheitsimtern.
Man besann sich darauf, dass die
Gesundheitsimter jihrlich einen sehr
groflen Fundus an gesundheitsrelevanten
Daten erheben. So werden in Sachsen-
Anhalt die flichendeckenden zahnirzt-
lichen Untersuchungen und Prophylaxe-
maflnahmen in Kindertagesstitten und
Schulen nach SGB V § 21 fast ausschlief3-
lich von den Zahniirzten und Zahnarzthel-
ferinnen der Kinder- und Jugendzahniirzt-
lichen Dienste (KJZD) der Gesundheits-
damter durchgefiihrt. Sowohl auf Landes-
ebene als auch auf kommunaler Ebene
entstand der Wunsch, diese Daten einheit-
lich elektronisch zu erfassen und im Rah-
men sowohl der kommunalen GBE als
auch der Landes-GBE auszuwerten.

In einem etwa 3-jihrigen Prozess
(2007-2009) wurde in einer schr arbeits-
intensiven Kooperation zwischen dem
LAV, den Gesundheitsimtern und der
Herstellerfirma (easy-soft GmbH Dres-
den) der in Sachsen-Anhalt am weitesten
verbreiten Software (Octoware”) eine ein-
heitliche elektronische Erfassung der
Daten des KJZD und eine zentrale Uber-
mittlung tiber zwei Schnittstellen (fiir
Untersuchungsbefunde und fiir Prophy-
laxedaten) aufgebaut. Gleichzeitig wur-
den die zahnirztlichen Untersuchungen
und deren Datenerfassung in zahlreichen
Zusammenkiinften vereinheitlicht.

Nach der zweiten Kreisgebietsreform
im Jahr 2007 erheben inzwischen alle 14
KIZD der Gesundheitsimter des Landes
Sachsen-Anhalt die Daten elektronisch.
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13 Gesundheitsimter arbeiten dabei mit
derselben Software (Octoware”). Die
clektronisch erfassten Daten werden von
allen Gesundheitsimtern einmal jéhrlich
per E-Mail-Anhang als anonymisierte
Einzeldatensitze an das LAV tibermittelt.
Dort werden sie zu einer Landesdatei
zusammengefasst, in das Programm
SPSS* eingelesen und fiir eine epidemio-
logisch-wissenschaftliche Auswertung in
verschiedenen Gesamt- und Fokusberich-
ten ausgewertet.

Da in analoger Weise auch die Daten
der Kinder- und Jugendirztlichen Dienste
(KJAD) elektronisch erfasst und iiber-
mittelt werden, ist in einer bis dahin nicht
gekannten Weise ein sehr groer und sehr
differenziert auswertbarer Datenpool zur
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Sachsen-Anhalt entstanden.

Hervorzuheben ist, dass mit der Weiter-
entwicklung der elektronischen Datener-
fassung im KIZD in Sachsen-Anhalt erst-
malig und wegweisend im gesamten
Bundesgebiet die EDV-gestiitzte Erstel-
lung des sogenannten A2-Bogens in Octo-
ware” entwickelt wurde. Der A2-Bogen ist
ein Standardformular der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpfle-
ge (DAJ) zur Meldung der regionalen Pro-
phylaxezahlen (Impulse, Fluoridierungen,
Zihneputzen, Aktionstage und Elternaben-
de). Durch die EDV-gestiitzte Erfassung
der Prophylaxemafinahmen in Octoware’
konnen diese sowohl impulsbezogen als
auch kindbezogen dargestellt werden. Die
Finanzierung dieses Pilot-Projektes in
Sachsen-Anhalt erfolgte gemeinschaftlich
durch die Gesundheitsamter, die Landesar-
beitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
(LAGJ) und das LAV. Wiinschenswert
wire, wenn die elektronische Erstellung
des A2-Reports auch in anderen Bundes-
lindern eingefiihrt wiirde und wenn letz-
tendlich auch die Zusammenfiihrung der
A2-Reports in den sogenannten A3-Bogen
(Prophylaxedaten  auf Landesebene)
zukiinftig elektronisch erfolgen konnte.
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Nach § 21 SGB V werden in Sachsen-
Anhalt jihrlich etwa 150.000 Kinder und
Jugendliche in Kindergiirten und Schulen
zahnmedizinisch untersucht und gruppen-
prophylaktisch betreut. Dies sind etwa
60 % der in den Einrichtungen insgesamt
gemeldeten Heranwachsenden (Setting-
ansatz) und immerhin 76 % der in den
»SGB-V-relevanten™ Einrichtungen gemel-
deten Heranwachsenden (64 % der Kita-
Kinder, 88 % der Grundschiiler, 82 % der
Fiinft- und Sechstkléssler an weiterfiih-
renden Schulen, 80 % der Forderschiiler).
Die Untersuchungsquoten der Grundschii-
ler, der Fiinft- und Sechstkldssler und der
Forderschiiler sind dabei deutlich héher
als im Bundesdurchschnitt. Hervorzuhe-
ben ist auch, dass in Sachsen-Anhalt viele
Kinder — wie im § 21 SGB V gefordert —
schon vor dem 3. Lebensjahr erreicht wer-
den.

Insgesamt besteht am LAV derzeit ein
Pool von zahnmedizinischen Daten von
etwa 700.000 untersuchten Kindern und
Jugendlichen. Dieser Datenpool wiichst
jahrlich um etwa 150.000 Datensitze.
Durch Kumulierung von Untersuchungs-
jahren kénnen detaillierte und sechr belast-
bare Analysen der altersabhiingigen Ent-
wicklung des Zahnstatus, der kieferortho-
padischen Anomalien, des Sanierungsgra-
des der Gebisse und des Versiegelungs-
grades durchgefithrt werden. An keiner
anderen Stelle des Gesundheitswesens
erfolgt eine vergleichsweise tlichende-
ckende und griindliche jdhrliche gesund-
heitliche Beobachtung von Heranwach-
senden.

Auf Landesebene erschien ein erster
Bericht mit zahnérztlichen Daten im Jahr
2008 unter dem Titel ,,Gesundheitsziele
und Gesundheitsforderung in Sachsen-
Anhalt*. Landesweite Ergebnisse der
zahnirztlichen Untersuchungen wurden
auch in dem Uberblick ,.Zehn Jahre
Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt®
(2008) und zuletzt in sehr ausfiihrlicher
Form in einem Basisbericht ,,Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Sach-
sen-Anhalt™ veroffentlicht (Ministerium
fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-
Anhalt, 2010). Ein Folgebericht zur Kin-
der- und Jugendgesundheit ist in Arbeit
und wird getrennt nach irztlichen und
zahndrztlichen Bereichen die wichtigsten
Ergebnisse der aktuellen Untersuchun-

gen in Kindergérten und Schulen in einer

5-Jahresbilanz in Sachsen-Anhalt dar-
stellen.

Der von der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten  Landesgesundheitsbehorden
(AOLG) empfohlene Satz von etwa 300
Indikatoren fiir dic Gesundheitsberichter-
stattung der Linder enthilt lediglich fiinf
Indikatoren zur Zahngesundheit: 3.102:
DMF-T-Wert bei 12-Jdhrigen, 7.7 und 7.8:
Gebisszustand bei Kita-Kindern und
Schiilern bis 6. Klasse (Land und regio-
nal), 7.9: Prophylaxeimpulse, Fluori-
dierungen, Prophylaxeaktionen und
7.10: regionaler gruppenprophylaktischer
Betreuungsgrad.

Mit der Schaffung des oben beschriebe-
nen, umfangreichen neuen Datenpools hat
das LAV sich entschieden, neben den
AOLG-Indikatorensatz einen
Indikatorensatz zur Gesundheit von Kin-

cigenen

dern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt
zu stellen. Dieser wird demniichst unter
www.gbe.sachsen-anhalt.de abrufbar sein.
Im Zusammenspiel zwischen den Folge-
berichten und dem neuen Indikatorensatz
wird damit ein leistungsstarkes Instru-
mentarium flir das Monitoring der Kinder-
und Jugend(zahn)gesundheit in Sachsen-
Anhalt geschaffen.

Unabhiingig von den Auswertungen auf
Landesebene kénnen die Landkreise mit
der Software Octoware” weitergehende
Auswertungen durchfiihren bzw. zusitzli-
che cigene Regionalindikatoren definie-
ren, wic zum Beispiel die Early-Child-
hood-Caries (ECC), Dentalfluorose (DFL),
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) oder Melanodontie (Black-Stain-
Attack). Auch kénnen die Landkreise mit
der genannten Software einrichtungs- und
gemeindebezogene Auswertungen durch-
fiilhren und so Priavention und Gesund-
heitsférderung in ihrem Verantwortungs-
bereich zielgerichteter planen.

Ein besonders gewinnbringender Effekt
des Aufbaus einer elektronischen Daten-
erfassung im KIJZD (und KJAD) in Sach-
sen-Anhalt ist die Etablierung einer ech-
ten Zusammenarbeit zwischen kommuna-
ler und Landes-GBE: wihrend die Ge-
sundheitsimter die nach GDG-LSA erfor-
derlichen GBE-Daten wesentlich einfa-
cher (auf Knopfdruck) und in festem jihr-
lichen Rhythmus an das LAV schicken
kénnen, hat das LAV im Gegenzug die

jdhrliche Verschickung eines ,,gbe-service™

an die Gesundheitsdmter ctabliert. Im
gbe-service-KIZD werden die wichtigsten
Ergebnisse der zahnérztlichen Untersu-
chungen und ProphylaxemafBnahmen in
standardisierten Tabellen an alle Gesund-
heitsamtern geschickt, und zwar jeweils
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fir den eigenen Kreis/ die cigene kreis-
freie Stadt und fiir Sachsen-Anhalt insge-
samt. So kénnen fiir dic kommunale GBE
die verschiedenen zahnmedizinischen
Parameter des eigenen Kreises [:1 mit
dem Landesdurchschnitt verglichen wer-
den. Bei auffilligen Abweichungen kann
dann mit der entsprechenden Software
(s. oben) nach besonders betroffenen Ein-
richtungen bzw. Wohngemeinden gesucht
werden.

Ein Indiz fiir die gute Zusammenarbeit
des Zahngesundheitswesens in Sachsen-
Anhalt ist, dass sich seit 2011 die Kassen-
zahniirztliche Vereinigung (KZVSAN)
dem Daten- und Ergebnisaustausch ange-
schlossen hat. Inzwischen findet ein
periodischer elektronischer Datenaus-
tausch zwischen KZVSAN und LAV statt;
gemeinsame Berichte/ Publikationen sind
geplant. Sowohl die LAGI als auch die
Zahniirztekammer des Landes werden seit
mehreren Jahren vom LAV liber anstehen-
de zahniirztliche Berichte und Publikatio-
nen auf Landesebene informiert und
geben fachlichen Rat. Wiinschenswert
wire ein noch weiter gehender Ausbau
des | Netzwerkes Zahngesundheit Sach-
sen-Anhalt” unter Einbezichung der
Krankenkassen und der Kindereinrichtun-
gen.

Die steigende Aufimerksamkeit, welche
die Auswertung der Daten zur Kinder- und
Jugendgesundheit in Sachsen-Anhalt in
der Politik, bei Gesundheitsexperten und
in der Offentlichkeit erfihrt, hat auch dazu
gefiihrt, dass die gesellschaftlich wichtige
Arbeit der Gesundheitsdmter wieder stér-
ker wahrgenommen wird.
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