Vereinbarung
zur Umsetzung der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe in den Kindertagesstitten

in Rheinland-Pfalz
gemaf} § 21 Sozialgesetzbuch (SGB) V

1.Januar 2016

Partner dieser Vereinbarung sind:

= Das Land Rheinland-Pfalz, vertreten durch das
Ministerium fiir Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen und das
Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
* Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz
= Die Kommunalen Spitzenverbande
= Die evangelische Kirche
= Die katholische Kirche

= Die LIGA der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrtspflege

=  Der Landeselternausschuss

Zwischen den genannten Partnern wird in Ausfiihrung der vorstehend genannten Bestim-
mungen Folgendes vereinbart:



Praambel

Laut § 21 Sozialgesetzbuch (SGB) V und der darauf aufbauenden Rheinland-Pfélzischen Rah-
menvereinbarungen von 1990 ist die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ)
Rheinland-Pfalz mit der Organisation und Durchfiihrung der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe in Kindertagesstdtten (Kitas) und Schulen in Rheinland-Pfalz gesetzlich beauftragt.
Dies bedeutet, dass jedes Kind von der Geburt bis zum 16. Lebensjahr einen gesetzlichen An-
spruch auf unsere Angebote hat. Ziel ist es, die Zahngesundheit unserer Kinder zu erhalten,
bzw. zu verbessern und Eltern friihzeitig zu allen relevanten Themen bezlglich der Zahn-
gesundheit zu informieren.

Die LAGZ wurde 1984 auf zunachst freiwilliger Basis von den Partnern Zahnarzteschaft, Ge-
setzliche Krankenkassen und Offentlicher Gesundheitsdienst mit Unterstiitzung der Landes-
regierung Rheinland-Pfalz gegriindet. 1990 folgte der Gesetzgeber der Idee und schuf im
§ 21 SGB V die gesetzlichen Grundlagen fiir die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe. Diese
sollte die von der zahnmedizinischen Wissenschaft erkannten praventiven MaRnahmen ins-
besondere in Kindergarten und Schulen umsetzen. Die organisatorische Umsetzung erfolgte
in den neu gegriindeten regionalen Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege (AGZ), wobei
die Flachendeckung mit 23 AGZ 1993 erreicht wurde. Ein besonderes Augenmerk legte die
LAGZ auf die Akzeptanz der Prophylaxe-MaBnahmen bei den Tragern der Kindertageseinrich-
tungen. Hierzu wurde bereits 1990 eine Vereinbarung zur Umsetzung der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe in den Kitas (Kita) in Rheinland-Pfalz verabschiedet, die alle Partner auf
diesem Gebiet eingeschlossen hat. Die Tatigkeitsfelder der LAGZ wurden kontinuierlich erwei-
tert, so dass die LAGZ heute ein vollstdndiges Programm vorweisen kann, wie es vom Gesetz-
geber gefordert wird. Diese so genannte Gruppenprophylaxe wird von 23 regionalen AGZ
unter dem Dach der LAGZ umgesetzt.

Durch verdanderte Lebenswelten, besonders im Bereich der Kita, ist eine Anpassung erforder-
lich. Viele Kinder besuchen in der heutigen Zeit bereits im ersten Lebensjahr eine Kita und
verbringen dort oft den grofiten Teil des Tages. Mit dem standigen Ziel der LAGZ, die Pro-
gramme zu optimieren, wurde das Kita-Programm zeitgemaR weiter entwickelt und an die
neuen Aufgaben angepasst. Neue Medien wurden erstellt, Patenzahnarztteams wurden ge-
schult und ein spezielles Programm fiir die Eltern der Kinder von der Geburt bis zum dritten
Lebensjahr in das Praventionsprogramm aufgenommen. Dariber hinaus bietet die LAGZ den
padagogischen Fachkraften in Kitas Fortbildungen an, um sie in Ihrer Aufgabe als Multiplika-
toren zu starken. Gemeinsam mit lhnen ladsst sich das Praventionsprogramm im Sinne des
Lebenssituationsansatzes in den Alltag einer Kindertagesstatte integrieren, so dass fiur alle
Kinder in der Kita eine Teilhabegrechtigkeit entsteht. Die Verantwortung fir die Erhaltung
und Verbesserung der Zahngesundheit der Kinder, ist eine gemeinschaftliche Aufgabe von
LAGZ, Kita-Team und Eltern. Wenn alle Beteiligten ihrer Verantwortung nachkommen und
ihre spezielle Aufgabe erfillen, kann das Ziel ,,Gesunde Kinderzahne” erreicht werden.
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Gemall den Bildungs- und Erziehungsempfehlungen (BEE) fur Kindertagesstatten in Rhein-
land-Pfalz, sollen die Kinder in der Kita Gelegenheiten erhalten, Fahigkeiten und Fertigkeiten
zur Korperhygiene und Zahnpflege zu erwerben. Darliber hinaus lernen sie die Grundlagen
einer gesunden Erndhrung kennen. Dies geschieht mit dem Ziel, Kinder in der Entwicklung
von Verantwortung im Umgang mit dem eigenen Koérper, dessen Pflege und praventiven
Malnahmen zur Gesundherhaltung zu unterstiitzen. Kinder sollen in der Ausbildung eines
guten Korpergefiihls gestarkt werden. Zahne bewusst wahrzunehmen und ein Gefihl fir sau-
bere Zdhne zu entwickeln ist hierbei ein Teilbereich. Soziale Benachteiligungen sollen ausge-
glichen werden.

Das Lernen der Kinder wird in ganzheitlichen Zusammenhangen organisiert und ist so ange-
legt, dass das Kind den inneren Zusammenhang einzelner Aktivitdten unmittelbar erfahren
kann. Zuckerimpulse zu reduzieren und das Zdhneputzen nach den Mahlzeiten sind Beispiele
hierflir. Durch eine friihzeitige Gewohnheitsbildung wird diese gesundheitsférderliche Hand-
lung fest in den Alltag der Kinder integriert und bleibt so besonders stabil gegeniiber Veran-
derungen. Auf diese Weise wird damit fir alle Kinder die Chance auf eine lebenslange Zahn-
gesundheit erhoht. Die Kinder erwerben wahrend der Kita-Zeit die daflir notwendigen Kom-
petenzen. Damit orientieren sich alle Beteiligten an der Lebenswelt der Kinder. Gesundheit
und Krankheit sind Bestandteil der Erfahrungswelt von Kindern. Dabei spielt das Vorbild der
Erwachsenen eine ebenso grolRe Rolle wie das Einliben von Gewohnheiten. Kinder erhalten in
der Kita die Gelegenheit die eigene korperliche Entwicklung bewusst wahrzunehmen. Die
Aufmerksamkeit der Kinder kann beispielsweise bei taglichen Mahlzeiten hin und wieder auf
die Zdhne gelenkt werden. Das Bewusstsein flr saubere Zahne wird durch Zahneputzen in der
Kita gefordert. Mit dem Praventionsprogramm der LAGZ ermoglicht die Kita den Kindern un-
terschiedlicher Herkunft eine frilhe Teilhabe an familienergdnzenden Bildungs- und Erzie-
hungsangeboten.

1990 wurde, wie bereits erwahnt, eine Tragervereinbarung ins Leben gerufen, die jetzt einer
Erneuerung bedarf. Ziel dieser Vereinbarung ist es, das Praventionsprogramm der LAGZ als
selbstverstandliche Aktivitat flachendeckend in den Kitas fest zu verankern, damit sich die
Zahngesundheit der Kinder weiter verbessert. Das intensive Engagement aller Beteiligten in
den letzten 30 Jahren hat deutliche Erfolge bewirkt. Die Zahngesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen ist in erheblichem MaRe gestiegen. Dies beweisen die regelmaRigen bundeswei-
ten Epidemiologischen Begleituntersuchungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege (DAJ). Durch flaichendeckende Untersuchungen der Erstklassler konnte im Jahr
2014 festgestellt werden, dass 62% dieser Kinder naturgesunde Zahne aufweisen. Dieser
Wert ist seit vier Jahren konstant. Ein angestrebtes Ziel der WHO und der Bundeszahnérzte-
kammer lautet: ,Bis zum Jahre 2020 soll der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den sechsjah-
rigen Kindern mindestens 80% betragen.” Dieses Ziel kann nur in einer gemeinschaftlich
durchgefiihrten Praventionsarbeit erreicht werden.

Aktivitiaten

Die Aktivitaten der Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege richten sich an die Familien und
die Tageseinrichtungen fir Kinder. Diese basieren auf den in der zahnmedizinisch-
wissenschaftlichen Fachwelt giiltigen Grundlagen der Zahnvorsorge:
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Richtige Mundhygiene

Zahngesunde Erndhrung

Schmelzhartung durch Fluoride

Frihzeitiger und regelmaRiger Besuch beim Zahnarzt

Maf3nahmen der
Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege fiir Kindertageseinrichtungen

Erarbeitung und Bereithaltung von Konzepten und Informationen sowie Fortbildung fur
padagogische Fachkrafte in Kitas.

Angehende Erzieherinnen und Erzieher werden bereits wahrend der Ausbildung in den
Fachschulen fiir Sozialwesen zum Thema ,,Zahngesundheit in der Kindertagesstatte” von
Referenten der LAGZ unterrichtet.

Benennung einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes als Partner in allen Fragen der Zahn-
gesundheit fiir jede Kindertagesstatte, den sogenannten , Patenzahnarzt”.

Durchfiihrung von Elterninformationsveranstaltungen mit dem Patenzahnarzt, ggf. im
Team mit Ernahrungsfachkraften.

Besuche des Patenzahnarztes und der Fachkrafte der AGZ in der Kita, insbesondere fir die
Kinder vom dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt.

Fir die Eltern der Kinder bis zum dritten Lebensjahr werden von Referentinnen der LAGZ
Elterninformationsveranstaltungen durchgefiihrt, die speziell die Themen rund um die
Mundgesundheit im Kleinkindalter beinhalten.

Die Information an die Eltern bezliglich Fluoridtabletten und fluoridierter Zahnpasta ge-
schieht ergebnisoffen. !

Eroffnung der Moglichkeit, gemeinsam eine Zahnarztpraxis zu besuchen.
Bereitstellung von Medien und Utensilien.

Unterstilitzung durch Beratung beziglich Ablauf, Organisation und Hygienerichtlinien des
Zahneputzens in der Kita.

Kooperation mit den Tridgern und Teams der Einrichtungen

Damit eine effektive Zusammenarbeit ermdoglicht wird, ist ein intensiver Kontakt und Erfah-
rungsaustausch zwischen AGZ und Kitas unerlasslich. Zahnmedizinische Gesichtspunkte wer-
den dabei in das padagogische Konzept der Kita mit aufgenommen. Zahngesundheit ist das
Ergebnis eines Lern- und Erziehungsprozesses, bei dem die Kita eine zusatzliche Rolle ein-
nimmt. Die padagogische Fachkraft in der Kita ist die erste wichtige Bezugsperson aulierhalb
der Familie, die gesundheitsforderliches Verhalten der Kinder unterstiitzen und begleiten

Y Im Hinblick auf die konkrete Umsetzung in der Kita, kann bei kritischer Nachfrage von Seiten der Eltern, bei
Kindern unter zwei Jahren fluoridfreie Zahnpasta verwendet werden.

Vereinbarung zur Umsetzung der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in den Kindertagesstatten 4
in Rheinland-Pfalz



kann. Es ist ein wichtiger Bildungsprozess, dass Zdhneputzen nach den Mahlzeiten als Ge-
wohnheit gepragt wird und damit in die Lebenswelt Kita integriert wird, insbesondere fir
Kinder, die den grofiten Teil des Tages in der Kita verbringen und dort das Mittagessen ein-
nehmen. Erzieherinnen und Erzieher gehen hierbei eine Erziehungspartnerschaft mit den El-
tern ein. Fir Kinder aus Familien, in denen die Erziehung zur Zahngesundheit keinen beson-
ders hohen Stellenwert hat, kann das Kita-Team fiir Chancengleichheit sorgen und Teilhabe-
gerechtigkeit herstellen. Das Thema Zahngesundheit kann von den padagogischen Fachkraf-
ten auf vielfiltige Weise begleitet werden. Hierfiir eignen sich der gestalterisch-kreative Be-
reich und der musikalische Bereich ebenso wie der naturwissenschaftliche Bereich, mit der
Gelegenheit durch kleine Experimente Ursache-Wirkungs-Zusammenhange herzustellen, zu
beobachten und zu beschreiben. Das situationsorientierte Lernen ist in Projekten besonders
gut zu verwirklichen. Zur Durchfiihrung von Projekten kdnnen alle Beteiligten einer Kita auf
die Unterstlitzung von Eltern und externen Fachkompetenzen zurlickgreifen, hier der regio-
nalen Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege.

Der § 2 des Kindertagesstattengesetzes beschreibt die Aufgaben der Kindertagesstatte wie
folgt: ,Kindertagesstatten sollen die Gesamtentwicklung des Kindes férdern und durch allge-
meine und gezielte erzieherische Hilfen und Bildungsangebote sowie durch differenzierte
Erziehungsarbeit die korperliche, geistige und seelische Entwicklung des Kindes anregen, sei-
ne Gemeinschaftsfahigkeit fordern und soziale Benachteiligungen moglichst ausgleichen.”

Ein Aspekt im Aufgabenfeld ist die Gesundheitserziehung und dabei ein Teilbereich die Zahn-
gesundheit. Hier hat die Kindertagesstatte viele glinstige Ansatzpunkte, das Thema Zahn-
gesundheit in einem ganzheitlichen Ansatz als Teil des Kita-Konzeptes fest zu verankern. Die-
se Feststellung wird von allen Verantwortlichen fiir die Padagogik unterstiitzt. Um dieser Ver-
antwortung gerecht zu werden, bieten die AGZ den Kindertagesstatten ihre Unterstiitzung in
Form eines zielgruppenorientierten und altersspezifischen Praventionsprogramms an. Sie
haben sich zum Ziel gesetzt, die Zahngesundheit der Kinder zu erhalten bzw. zu verbessern.
Hierbei werden aber selbstverstandlich die Entscheidungsfreiheit der Trager der Kindertages-
einrichtungen und die Rechte der Eltern beachtet. Damit ibernimmt die LAGZ gemeinsam mit
den Tragern die Verantwortung.

Der klassische Ablauf zur Implementation der Priavention in der Kita
sieht vor:

Bereitschaft zur Kooperation.
Gemeinsame Planung der PraventionsmalRnahmen mit dem Kita-Team.

Bereitschaft der Kita-Leitung und des Teams, praventive MalRnahmen altersintegriert um-
zusetzen.

Aufgreifen des Themas Zahngesundheit in Projektform durch die pddagogischen Fachkraf-
te.

Besuch der Patenzahnarzte und Fachkrafte der AGZ in der Kita. Durchfiihrung des Lern-
moduls fur die Kinder einschlielRlich Vermittlung der altersgerechten Zahnputztechnik.

Das Zahneputzen wahrend des Projektes dient dem Ziel des Kompetenzerwerbs der
Zahnputztechnik und dem Transfer ins Elternhaus.
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+ Das Zdahneputzen nach dem Mittagessen als Hauptmahlzeit soll Bestandteil der taglichen
Hygiene sein und als taglich wiederkehrendes Ritual in Kindertageseinrichtungen durchge-

fahrt werden.

* Gemeinsamer Praxisbesuch beim Patenzahnarzt als Gruppenerlebnis.

*  Bereitschaft praventive MaBnahmen mit AGZ und Eltern gemeinsam durchzufiihren.

* Gemeinsame Planung der Elternarbeit.

* Elternarbeit mit den Fachkraften der AGZ.

*  Bereitschaft zur Kooperation und Umsetzung der Ziele dieser Vereinbarung.

Die Partner dieser Vereinbarung verpflichten sich, auf der Basis der ihnen gegebenen Mdog-
lichkeiten und unter Bericksichtigung der jeweiligen Strukturen die Umsetzung der vorste-
hend genannten MaBRnahmen umzusetzen.
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Ministerin Irene Alt
Ministerin fir Integration, Familie, Kinder,
Jugend und Frauen
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Albrecht Bahr

LIGA der Spitzenverbande
der freien Wohlfahrtspflege
Rheinland-Pfalz
Vorsitzender
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Burkhard Miiller
Landkreistag Rheinland-Pfalz
Geschéftsfiihrender Direktor
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Kirchenrat Dr. Thomas Posern
Evangelische Kirchen im Lande
Rheinland-Pfalz
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Georg Rieth
Stadtetag Rheinland-Pfalz
Geschéftsfiihrer

Hotue Sy

Ordinariatsdirektor Dieter Skala
Leiter Katholisches Biiro Mainz
Kommissariat der Bischofe
Rheinland-Pfalz

ﬁ'a“fa L S A —

Blrgermeister Aloyisus S6hngen
Gemeinde- und Stadtebund
Rheinland-Pfalz

Vorsitzender

Sanitatsrat Dr. Helmut Stein
Vorsitzender der Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ)
Rheinland-Pfalz

Andreas Winheller
Landeselternausschuss
Vorsitzender
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Beschreibung der Gruppenprophylaxe in Kindertagesstitten

Die Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege sind der Zusammenschluss der an der zahnmedizini-
schen Gruppenprophylaxe interessierten Institutionen wie Gesetzliche Krankenkassen, Zahnéarzte-
schaft, Gesundheitsamter, zustandige staatliche und kommunale Stellen auf der Ebene der Landkreise
und der kreisfreien Stadte. Die Arbeitsgemeinschaften Jugendzahnpflege bieten den Kitas ein ziel-
gruppenorientiertes und altersspezifisches Praventionsprogramm an:

Baustein 1
Teilhabe der Fachkrafte der AGZ an einer Teambesprechung, um die einzelnen Prdaventionsmafnah-
men mit dem Kita-Team gemeinsam zu planen.

Baustein 2

Das Patenzahnarzt-Team besucht die Kinder in der Kita. Hierbei wird das Thema Zahngesundheit al-
tersgerecht und spielerisch mit den Kindern erarbeitet. Die Zahnputztechnik wird praktisch gelbt. Ein
zeitnaher zweiter Besuch zur Remotivation ist sinnvoll.

Das Thema ,,Zahngesundheit” sollte im Rahmen eines Projektes , Gesundheitserziehung” aufgegriffen
werden. Dieses Projekt kann im Sinne des situationsorientierten Ansatzes von vielerlei Anlassen aus-
gehen und mit anderen Projekten verknlipft werden. Erfahrungen, die im Projekt gemacht worden
sind, kénnten dann in das tagliche Leben der Kita einbezogen werden, z. B. die Beachtung (zahn-
Jgesunder Erndhrung (zuckerfreier Vormittag) oder mit neuen Erfahrungen der Kinder verknipft wer-
den (z. B.: Zahnarztbesuch eines Kindes, Erlebnis der alteren Kita-Kinder, dass die Milchzdhne ausfal-
len).

Baustein 3

Wir bieten den Kindern eine , Entdeckungsreise” in eine Zahnarztpraxis an. Hierfir stellt der Paten-
zahnarzt seine Praxis zur Verfliigung. Dieser Besuch fordert eine positive Einstellung zum Zahnarztbe-
such. Die Kinder haben die Moglichkeit, zahnarztliche Gerate und Instrumente kennen zu lernen und
im Rollenspiel selbst auszuprobieren. Vorhandene Angst kann abgebaut werden.

Baustein 4

Im Rahmen des Projektes kommt der Elterninformationsveranstaltung eine sehr groRe Bedeutung zu.
Der Patenzahnarzt wird dabei die Eltern informieren und motivieren, der Zahnvorsorge in der Familie
hohere Aufmerksamkeit zu schenken. Dabei ist die Unterstiitzung einer Erndahrungsfachkraft der AGZ
moglich. Speziell fir die Eltern der unter Dreijahrigen kann eine Referentin der regionalen AGZ zum
Thema ,,Gesunde Zdahne von Anfang an” den Eltern wichtige Botschaften zur Zahngesundheit vermit-
teln. Es kann auch eine gemeinsame Veranstaltung mit beiden Referenten durchgefiihrt werden. Mog-
lich sind weitere Formen der Elternarbeit: So z. B. ein Informationsstand mit Patenzahnarztteam und
AGZ bei einem passenden Anlass in der Kita, ein Informationsstand mit Hilfe von Plakaten (personell
nicht besetzt) oder ein Eltern-Kind-Aktionstag mit Lern- und Erlebnisstationen fiir die von den padago-
gischen Fachkraften der Kita betreuten Kinder, wahrend die Eltern an einer Informationsveranstal-
tung teilnehmen, die von den Fachkraften der AGZ gestaltet wird.
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