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G. Wahl, D. Heese

e-Monitoring der Zahngesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt im Rahmen

der Gesundheitsberichterstattung

Aufbau einer elektronischen
Datenerfassung und -auswertung
in Sachsen-Anhalt - eine
partnerschaftliche Leistung von
KJZD und LAV

In Sachsen-Anhalt (LSA) werden die
gruppenprophylaktischen Untersuchun-
gen und Impulse in Kitas und Schulen
nach SGB V § 21 fast ausschliefllich von
den Kinder- und Jugendzahnérztlichen
Diensten der Gesundheitsimter (KJIZD)
durchgefiihrt. Jéhrlich werden in den 11
Landkreisen und 3 kreisfreien Stidten
etwa 150.000 Kinder/Jugendliche unter-
sucht (in der Altersgruppe 0-12 Jahre
entspricht dies 75 % der Gesamtpopula-
tion); die Untersuchungsquote und der
gruppenprophylaktische Betreuungsgrad
sind seit vielen Jahren deutlich hoher als
im Bundesdurchschnitt (Wahl, 2013a). In
einem fritheren Artikel wurde detailliert
beschrieben, wie in LSA in einem mehr-
jihrigen Prozess die ,elektronische®
(EDV-gestiitzte) Erfassung, Ubermitt-
lung und Auswertung der KJZD-Daten
fiir die Gesundheitsberichterstattung

Abb. 1: Mittlere dmf-t- bzw. DMF-T-Werte bei 6/7-, 12- und 15-Jahrigen in

Sachsen-Anhalt

(GBE) aufgebaut wurde (Heese und
Wahl, 2013). Kernstiick der elektroni-
schen Datenerfassung ist ein landesein-
heitlicher sog. ,.KIZD-GBE-Report®,
eine ASCII- oder CSV-Datei, in der fiir
jedes im betreffenden Jahr untersuchte
Kind — ohne Namen und Adresse — simt-
liche GBE-relevanten Befunde in codier-
ter Form aufgefiihrt sind (sog. anonymi-
sierte Einzeldatensitze). Die KIZD-
GBE-Reports der 14 Gesundheitsimter
werden per E-Mail an das Landesamt fiir
Verbraucherschutz (LAV) geschickt, dort
in SPSS" zusammengefiihrt und ausge-
wertet und fiir die GBE auf Landesebene
verwendet. Auflerdem werden den
Gesundheitsimtern  die  wichtigsten
Ergebnisse, vergleichend fiir den Kreis
und fiir das Land, in standardisierter
Form fiir die kommunale GBE zurtickge-
spiegelt (sog. gbe-service-KJZD). Seit
Beginn der Dateniibermittlung im Schul-
jahr 2007/2008 ist der zahnirztliche
Datenpool am LAV auf inzwischen fast 1
Million Datensiitze (untersuchte Kinder)
angewachsen. Neben dem ,Befundre-
port™ schickt jedes Gesundheitsamt auch

einmal jihrlich einen ,,Prophylaxereport®,
welcher 1:1 den sog. A2-Bogen der DAJ
abbildet (Heese und Wahl, 2013).

Die Daten der zahnarztlichen
Untersuchungen der
Gesundheitsamter sind eine
wichtige Saule der
Gesundheitsberichterstattung
des Landes Sachsen-Anhalt

Die Auswertungen der KJZD-Daten am
LAV sind zu einer wichtigen Siule der
Landes-GBE geworden. Zuallererst die-
nen sie dazu, die epidemiologische Ent-
wicklung der Zahngesundheit der Heran-
wachsenden zu tiberwachen (Monitoring)
und damit auch cinen Beitrag zur Evalua-
tion des Landesgesundheitszieles ,,Ver-
besserung der Zahngesundheit der Bevdl-
kerung auf Bundesdurchschnitt® zu lei-
sten. Sie fliefen auBlerdem in die Sozial-
berichterstattung des Landes ein, weil sie
in sehr deutlicher Weise die soziale
Ungleichverteilung von Gesundheit in
LSA zeigen (Wahl, 2013b). Weiterhin die-
nen die Daten der Planung und Evaluie-

Abb. 2: Korrelation von dmf-t- und DMF-T-Werten bei 6/7-J3hrigen bzw.

12-Jahrigen mit der Arbeitslosenquote in den Bundeslandern
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heit von Kindern und Jugendlichen in
LSA in den letzten Jahren weiterhin deut-
lich verbessert hat. So sind zum Beispiel
bei 6/7-, 12- und 15-Jihrigen an Regel-
schulen der Anteil der Schiiler/innen mit
naturgesundem Gebiss kontinuierlich
gestiegen (Wahl, 2013a) und die mittleren
dmf-t- bzw. DMF-T-Werte sind kon-
tinuierlich gesunken (Abb. |, Erklirung
dmf-t/DMF-T: siehe Legende). Wihrend
bei 12-jdhrigen Regelschiilern das auf
Deutschland adaptierte WHO-Gesund-
heitsziel fiir 2020 (DMF-T-Wert <1) schon
seit dem Schuljahr 2007/2008 erreicht
wurde, ist der Anteil der 6/7-jdhrigen
Grundschiiler mit naturgesundem Gebiss
(derzeit 41,8 %) noch immer sehr weit
entfernt von dem fiir diese Altersgruppe
definierten Deutschland/WHO-Gesund-
heitsziel fiir 2020 (80 % der Kinder mit
naturgesundem Gebiss). Der mittlere dmf-
t-Wert bei 6/7-jahrigen Grundschiilern in
LSA im letzten Beobachtungsjahr (2,31,
Abb. 1) war auch noch deutlich héher als
der bundesdeutsche Vergleichswert aus
dem Jahr 2009 (1,87, Pieper, 2010). Der
mittlere DMF-T-Wert bei 12-Jdhrigen
(0,61, Abb. 1) ist hingegen inzwischen
sogar geringer als der ,,Pieperwert” aus
dem Jahr 2009 (0,72, Pieper, 2010). Die
Zahngesundheit von Forderschiilern hat
sich in LSA zwar ebenfalls kontinuierlich

verbessert, ist jedoch nach wie vor erheb-
lich schlechter als dicjenige von Regel-
schiilern (Wahl, 2013a, Wahl, 2013b). Bei
3- bis 6-jdhrigen Kita-Kindern ist der
positive Trend seit dem Schuljahr
2008/2009 zum Stillstand gekommen; die
Milchzahngesundheit ist insgesamt noch
nicht zufriedenstellend (Wahl, 2013a).

Die Zahngesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist eng mit der sozialen
Lage der Familien verkniipft, in denen sie
aufwachsen. So korrelieren z. B. die mitt-
leren dmf-t-/ DMF-T-Werte von 6/7- und
12-Jdhrigen recht gut mit der Arbeitslo-
senquote in den Bundeslidndern (Abb. 2).
Wihrend diese Korrelation in LSA in der
frithen Kindheit (Milchgebiss), wo Ein-
flussmoglichkeiten von auflerhalb der
Familie begrenzt sind, noch zutrifft, ent-
spricht der DMF-T-Wert bei 12-Jdhrigen
in LSA in etwa dem Bundesdurchschnitt
und ist damit deutlich besser als nach der
sozialen Lage des Landes zu erwarten
(Abb. 2). Dies ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit vor allem auch ein Erfolg der
kontinuierlichen, engen gruppenprophy-
laktischen Betreuung der 0- bis 12-Jéhri-
gen in LSA durch den KJZD.
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Anzahl versiegelter bleibender Backenzahne

Der KJZD-Datenpool der GBE
Sachsen-Anhalt — ein wichtiges
Instrument zur Untersuchung von
zahnmedizinischen und epide-
miologischen Fragestellungen
und zur Fokussierung von
Gesundheitsstrategien

Die kumulierten KIZD-Daten der Schul-
jahre 2007/2008 — 2013/2014 mit inzwi-
schen fast einer Million Einzeldatensit-
zen (untersuchte Kinder) sind ein Fundus
fiir Detailauswertungen zu speziellen
zahnmedizinischen und epidemiologi-
schen Fragestellungen. Dies soll an zwei
Beispiclen gezeigt werden:

a) Fissurenversiegelungen an bleiben-
den Backenziihnen zeigten einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Zahnge-
sundheit von Heranwachsenden (in
LSA). Unabhingig vom Alter (12 bzw.
15 Jahre) und von der Schulform (Gym-
nasium, Sekundarschule, Férderschule)
hatten Schiiler/innen, die mindestens
einen versiegelten Zahn hatten, einen
1,8- bis 2,1-mal niedrigeren DMF-T-
Wert als Schiiler/innen ohne jegliche
Versiegelung (Abb. 3). Dariiber hinaus
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wurde deutlich, dass der DMF-T-Wert
unabhingig vom Alter mit jedem (in der
Vergangenheit) zusitzlich versiegelten
Zahn kontinuierlich sinkt (Abb. 4, der
scheinbare Wiederanstieg des DMF-T
zwischen dem 4. und 5. versiegelten
Zahn ist darin begriindet, dass die Zeit-
spanne zwischen dem Durchbruch der 1.
und 2. Molaren [entspricht 4. und 5.
Backenzahn] relativ grofl ist [etwa 5
Jahre] und sich deshalb in diesem Zei-
traum der DMF-T-Wert altersbedingt
wieder verschlechtert).

b) Die Tatsache, dass die Daten am LAV
nicht aggregiert sondern als Einzeldaten-
siitze eingehen, bietet die Moglichkeit, mit
Regressionsanalysen die Stirke mehrerer
gleichzeitig wirkender Einflussfaktoren
auf die kindliche Zahngesundheit zu
untersuchen. Bei einer solchen Analyse
mit fiinf gleichzeitig wirkenden Faktoren
(Abb. 5) zeigte sich beispielsweise, dass
alle Faktoren einen eigenstindigen Ein-
fluss auf das Kariesrisiko von 12-Jihrigen
ausiiben. Die Zugehorigkeit zu einer
Sekundarschule und zu einer Férderschu-
le ist mit einer schlechteren Zahngesund-
heit assoziiert, Versiegelungen und die
Zugehorigkeit zu einer Einrichtung in
freier Trigerschaft stellen jeweils einen
Schutzeffekt dar und dass nach ,,Abzug™
der Wirkung aller anderen Faktoren bleibt
ein — wenn auch geringer — eigenstindiger
Regionaleffekt. Dieser ist auf unterschied-
liche regionale Schutz- bzw. Risikofakto-
ren und/oder auf eine Untersuchervarianz
zwischen den Gesundheitsimtern zuriick-
zufiihren. Der ,positive Einfluss™ des
minnlichen Geschlechts bei 12-Jdhrigen
ist so zu erkliren, dass Jungen in der
Schulzeit generell eine bessere Zahnge-
sundheit haben als Midchen, weil gleich-

altrige Miédchen ein ,,entwicklungsphysio-
logisch ilteres™ Gebiss besitzen (Wahl,
2013a).

Die Identifizierung von wichtigen
Schutz- und Risikofaktoren fiir die Zahn-
gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen und die Identifizierung von Risi-
kogruppen (erhdhte Kariesprivalenz in
bestimmten Altersgruppen, Schulformen
und Regionen, gef. in nur einem der bei-
den Geschlechter) erlaubt es, Priven-
tions- und Interventionsstrategien zu
fokussieren. So wurde zum Beispiel eine
Kooperation mit der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt zu
einer zielgruppenorientierten Bekdmp-
fung der frithkindlichen Karies in LSA
gestartet, wobei das LAV die Daten-
grundlage auf Kreis- und Landesebene
liefern kann (Primas und Willer, 2014).

Auf kommunaler Ebene kénnen die
Gesundheitsdmter mit Hilfe von internen
Statistikreports ihrer jeweiligen Software
sogar konkrete ,Risikoschulen* bzw.
w~Risikowohngemeinden® identifizieren.
Diese Zuordnung ist aus datenrecht-
lichen Griinden im GBE-Report an das
LAV nicht mehr moglich.

Harter Arbeit Lohn: Geplante
Teilnahme des Landes Sachsen-
Anhalt an der DAJ-Studie
2015/2016 mit den zahnarzt-
lichen Routinedaten der GBE

Der zeitaufwiindige, arbeitsintensive und
nicht immer konfliktfreie Prozess des Auf-
baus einer dezentralen elektronischen
Erfassung und zentralen elektronischen
Auswertung der Daten der zahnirztlichen
»~Reihenuntersuchungen® in LSA hat nicht
nur zu einer enormen Aufweitung der

Abb. 5: Analyse der Stérke von 5 gleichzeitig wirkenden Einflussfaktoren auf das Kariesrisiko
nach DAJ bei 12-jéhrigen Schiiler/innen in Sachsen-Anhalt
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Analysemoglichkeiten auf Kreis- und
Landesebene gefiihrt, sondern wird nun
auch erstmals zu einer erheblichen
Arbeitserleichterung fiir alle Beteiligten
fiihren: Statt mit einer eigenen Stichprobe
(bei der Kinder in bestimmten Klassenstu-
fen und Schulen gezielt aufgesucht, unter-
sucht und individuell hiindisch protokol-
liert werden miissen) wird LSA — weit
weniger aufwindig — an der neuen DAJ-
Studie 2015/2016 mit den GBE-Routine-
daten teilnehmen. Dies ist in LSA deshalb
mdglich, weil a) die ,,Reihenuntersuchun-
gen* fast ausschlieBlich durch Zahnérztin-
nen und Zahnirzte des OGD durchgefiihrt
werden, b) diese in der Vergangenheit
schon mehrfach nach DAJ kalibriert wur-
den und vor der Studie an der neuen onli-
ne-Kalibrierung teilnehmen werden, ¢) die
fiir die Studie benétigten Klassen-, Alters-
und Schulgruppen problemlos aus dem
GBE-Datenpool extrahiert werden kon-
nen. Zwei weitere Vorteile dieser Teilnah-
meform sind: a) die ,,Stichprobe* Sach-
sen-Anhalt wird viel groBer sein, b) auch
die optionale Altersgruppe der 3-Jihrigen
kann fiir die DAJ-Studie 2015/2016 pro-
blemlos geliefert werden.

Fazit

Der partnerschaftliche (KIZD/LAV) Auf-
bau einer elektronischen Erfassung, Uber-
mittlung und Auswertung der Daten der
zahnérztlichen ,,Reihenuntersuchungen®
des OGD in Sachsen-Anhalt (,,e-Monito-
ring™) ist im Ergebnis eine Erfolgsstory:
er hat zu einer erheblichen Aufweitung
der Nutzungsméglichkeiten dieser Daten
auf kommunaler, Kreis- und Landesebene
gefiihrt und hat die Arbeit der Kinder- und
Jugendzahnirztlichen Dienste in der
Gesundheitspolitik in Sachsen-Anhalt
splirbar aufgewertet.
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