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Umfrage der DGKiZ zeigt: Drastische Versorgungsengpdsse bei vulnerablen

Patienten mit notwendiger ambulanter Intubationsnarkose

Berlin, am 4. Oktober 2023 — In einer gemeinschaftlichen Pressekonferenz von Oral-B und der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin (DGKiZz), der Deutschen Gesellschaft Zahnmedizin fiir
Menschen mit Behinderung oder besonderem medizinischen Unterstiitzungsbedarf e.V. (DGZMB)
sowie des Bundesverbandes der Kinderzahnarzte (BuKiZ) beleuchteten Experten den aktuellen
Versorgungsbedarf in der Kinderzahnmedizin. Nahezu jedes 7. Kind im Alter von 3 Jahren leidet in
Deutschland an friihkindlicher Karies und nur ein Viertel der Betroffenen wird auch versorgt. Haufig
ist eine zahndrztliche Therapie aufgrund des jungen Alters und der schweren Befunde nur in
Intubationsnarkose méglich. Eine Mitgliederumfrage der DGKiZ lieferte zum Teil erniichternde
Ergebnisse: Es gibt zunehmende Engpdsse bei der ambulanten Versorgung insbesondere von

Kleinkindern, die in Allgemeinandsthesie behandelt werden miissen.

Aktuelle zahngesundheitliche Situation bei Kindern und Behandlungsmaéglichkeiten

Trotz der vergangenen Praventionserfolge stellt die Karies bei Kleinkindern weiterhin eine
Herausforderung in der Zahnmedizin dar. Bei den Dreijahrigen sind in Deutschland bereits 13,7 % von
Karies betroffen, im Schnitt mit knapp vier Zahnen. Der Sanierungsgrad ist dabei mit 26,1 %
inakzeptabel niedrig, was mit akuten und chronischen Schmerzen, Infektionen, Appetit- und
Schlaflosigkeit einhergehen kann. Problematisch ist, dass sich in diesem jungen Alter ein solches
Kariesgeschehen kaum ambulant im Wachzustand behandeln |3sst?. Die friihkindliche Karies ist dabei
die haufigste Ursache fir eine restaurative oder chirurgische Behandlungsmallnahme in

Allgemeinanisthesie bei Kleinkindern?.

,Sind die Moglichkeiten der Zahnsanierung mit Lokalandsthesie und verhaltensfiihrenden
Malnahmen oder oraler Sedierung bei kleinen Kindern in der zahnarztlichen Praxis ausgeschopft und
liegt zudem ein groRerer Behandlungsumfang vor, bedarf es einer Intubationsnarkose”, berichtet Prof.
Dr. Katrin Bekes, Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde an der Universitatszahnklinik Wien
und Prasidentin der DGKiZ.
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Intubationsnarkose und Lebensqualitat

Die Bedeutung einer zeitnahen Therapie belegt eine Studie aus Osterreich®. Hier konnte bei 80 Kindern
gezeigt werden, dass sich nach einer erfolgten Sanierung in Intubationsnarkose die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder signifikant verbesserte. Vor der zahnarztlichen
Behandlung wurde bei der Mehrheit der Kinder (iber Schmerzen an den Zahnen, im Mund und im
Kiefer (73,7 %) sowie Schwierigkeiten beim Essen bestimmter Nahrungsmittel (48,8 %) berichtet.

Dieser positive Einfluss der Behandlung wird auch international bestitigt *°.

Aktuelle Situation bei den niedergelassenen, zahnarztlichen Praxen in Deutschland

Die skizzierte Situation zeigt, dass eine tragende Saule bei der Versorgung dieser betroffenen Kinder
die niedergelassenen, zahnarztlichen Praxen sind. Dies unterstreicht eine aktuelle Mitgliederbefragung
der DGKiZ von August 2023°. Hier gaben 98 % der Befragten (N=582) an, dass bei ihnen in den
vergangenen 12 Monaten Patienten vorstellig wurden, bei denen eine ambulante Narkose zur
konservierenden oder chirurgischen Behandlung indiziert war. Insgesamt stellten dabei 77,8 % der
teilnehmenden Zahnarztpraxen ein Versorgungsdefizit bei der Behandlung von Kindern und Menschen

mit Behinderungen fest. Jedes 11. Kind musste dabei an eine Klinik Gberwiesen werden.

Aktuell wird die Situation in den Praxen durch strukturelle Veranderungen in der Zusammenarbeit von
Kinderzahnmedizin und Andasthesie verscharft. In den vergangenen 12 Monaten wurde bei knapp
einem Funftel der Praxen die Zusammenarbeit zwischen beiden Berufsgruppen beendet. Es ist daher

zu erwarten, dass sich die Versorgungslage weiter verschlechtert.

Bereits jetzt liegt die durchschnittliche Wartezeit fiir eine Behandlung in Vollnarkose an den
Universitatsstandorten bei viereinhalb Monaten, 2009 waren es noch mehrheitlich drei bis vier
Wochen’. Aktuell wird berichtet, dass an einzelnen Standorten sogar mit Wartezeiten von tiber einem

Jahr gerechnet werden muss®.
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Die Ergebnisse der Umfrage im Uberblick:

Gesamtanzahl zahnarztlicher ambulanter Behandlungen in Allgemeinnarkose: 114.751, davon
e Kinder bis zum 12. Geburtstag: 106.703 = 93,0 %
e Menschen mit Behinderung: 14.205 = 12,4 %

Stationédre Aufnahme und Narkose zur konservierend/chirurgischen Behandlung notwendig:
62,5 % aller Umfragebeteiligten hatten in den vergangenen 12 Monaten diese Art von Patienten.
e Kinder bis zum 12. Geburtstag: 10.068 = 8,8 % der Gesamtnarkosen
e  Menschen mit Behinderung: 4.245 = 3,7 % der Gesamtnarkosen

Zusammenarbeit von befragten Zahnarztpraxen mit Anasthesisten, die vertragsarztliche ambulante
Narkoseleistungen anbieten:

e Insgesamt: 72 %

e  Aniasthesist kommt in Zahnarztpraxis: 63 %

e Behandlung in andsthesiologischem Zentrum: 9%

Pravention im Kleinkindalter

Zur Vermeidung der friihkindlichen Karies sollten Kinder bereits ab dem ersten Lebensjahr beim
Zahnarzt vorgestellt werden. Hier konnen die Eltern Uber eine zahnfreundliche Erndhrung, die
altersgerechte Mundhygiene, die Nutzung von Fluoriden sowie weitere Faktoren fiir das Vorbeugen
einer Karies aufgeklart werden. Ziel ist es, die Erziehungsberechtigten zur Mitarbeit zu gewinnen, zu
motivieren und die Eigenverantwortung zu starken. Kleinkindern sollten mit Durchbruch des ersten
Milchzahnes zweimal taglich die Zahne mit einer fluoridhaltigen Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm in
ReiskorngroRe gereinigt werden. Ab dem zweiten Lebensjahr kann dies auf ErbsengrofRe gesteigert

werden®. Zahnirztliche Kontrollen sollten viertel- bis halbjhrlich erfolgen.

Das Gemeinschaftsprojekt ,Starke Zahne fiir starke Kinder — von Anfang an, ein Leben lang”, welches
die DGKiZ zusammen mit Oral-B ins Leben gerufen hat, soll hier eine Hilfestellung fiir Eltern, aber auch
flir niedergelassene Kollegen sein. Ein Teil dieses Gemeinschaftsprojektes besteht aus einer
Elternbroschiire, welche die vier Saulen der Kariesprophylaxe anschaulich darstellt und praktische

Tipps an die Hand gibt.

,Mit diesem Projekt reagieren die DGKiZ und Oral-B auf neueste Studienergebnisse, die belegen, dass
rund 14 Prozent der dreijahrigen Kinder in Deutschland von friihkindlichem Kariesbefall betroffen sind.
Bereits existierende MalRnahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit bei Kleinkindern, wie die von
den gesetzlichen Krankenkassen beschlossene Kostenlibernahme von drei zusatzlichen
Friiherkennungsuntersuchungen, sind wichtige erste Schritte. Allerdings besteht hier durchaus
Potenzial fir weitergehende PraventionsmaRBnahmen. Zusatzliche Aufklarungsarbeit bei den Eltern

sowie die Unterstlitzung von Praxisteams ist hierfir zentral, um eine optimale zahngesundheitliche
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Entwicklung so frith wie moglich zu fordern,” fiihrt Daniel Grotzer, Professional & Scientific Relations

Manager bei Oral-B, die Motivation dieser Kampagne aus.

Dariberhinaus hat es sich Oral-B mit der langfristig angelegten Initiative THE BIG RETHINK zur Aufgabe
gemacht, jedem Menschen einen gleichberechtigten Zugang zur Mundpflege zu ermdoglichen. Als Teil
der Initiative wurde das Programm ,Positive Praxis“ entwickelt, um Zahnarztpraxen darin zu schulen
und aufzukldaren, wie sie im Umgang mit Patienten mit Behinderung noch selbstsicherer und
integrativer werden kénnen. Des Weiteren unterstiitzt das Programm Oral-B dabei, die kérperlichen
und mentalen Bediirfnisse von Menschen mit verschiedenen Formen von Behinderungen noch besser
verstehen zu konnen. Ziel ist es, so die Mundgesundheit von Menschen mit Behinderung verbessern

zu kénnen.

Uber Oral-B®

Oral-B® kann bereits auf eine 60 Jahre lange Geschichte elektrischer Zahnbirsten zurtckblicken. Als zukunftsweisender Pionier
Uberzeugt Oral-B® durch innovative Produkte und fortschrittliche Technologie mit dem Fokus auf vernetztes Zahneputzen
Verbrauchern und Zahnéarzten auf der ganzen Welt.

Uber Procter & Gamble

Procter & Gamble (P&G) bietet Verbrauchern auf der ganzen Welt eines der starksten Portfolios mit qualitativ hochwertigen
und fihrenden Marken wie Always®, Ambi Pur®, Ariel®, Bounty®, Charmin®, Crest®, Dawn®, Downy®, Fairy®, Febreze®, Gain®,
Gillette®, Head & Shoulders®, Lenor®, Olaz®, Oral-B®, Pampers®, Pantene®, SK-1I®, Tide®, WICK®, und Whisper®. P&G ist
weltweit in 70 Landern tatig. Weitere Informationen lber P&G und seine Marken finden Sie unter www.pg.com und
www.twitter.com/PGDeutschland.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin e.V. (DGKiz)

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin e.V. (DGKiZ) hat sich als wissenschaftliche Fachgesellschaft zum Ziel gesetzt,
die Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu verbessern. Zu ihren Aufgaben und Zielen gehért u.a. die
Forderung von zahnérztlichen Prophylaxe- und Betreuungskonzepten fiir Kinder von Geburt an, die Verknipfung zwischen
Wissenschaft und Praxis mit dem Ziel einer flaichendeckenden, qualitativ hochwertigen Versorgung der Bevolkerung, einer
fachspezifischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen sowie

die Kommunikation von kinderzahnmedizinisch relevanten Erkenntnissen.
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