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Vorwort

Gesunde Zahne sind ein wesentlicher Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und des
Wohlbefindens. Ein guter Zustand der Zédhne und der den Mund und Gesicht betreffenden
Strukturen bilden die Basis flr wichtige Funktionen wie problemlos zu essen, zu atmen oder

zu kommunizieren.

Zahnerkrankungen wie Karies oder Folgewirkungen
ungesunder Zahne auf den gesamten Korper werden
vielfach unterschatzt. Erkrankungen im Zahn- und

Mundbereich kdénnen u.a. Herzkreislauferkrankungen,

Entzindungen der Herzinnenhaut, Diabetes oder

Lungenerkrankungen begiinstigen und zu Komplikationen in der Schwangerschaft flihren.

Zur Erhaltung der Mund- und Zahngesundheit ist eine frihzeitige Pravention mafigebend. Die
Entstehung von Karies sollte bereits im Kindesalter verhindert werden. Sehr wirkungsvolle
VorsorgemalRnahmen sind eine gute Mundhygiene, eine zahngesunde Erndhrung und die

zahnarztliche Vorsorge.

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick (ber die Entwicklung der
Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen im Landkreis Nordhausen. Grundlage sind die
vom zahnarztlichen Dienst erhobenen Daten aus den zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen, die regelmafig in Kindergarten und Schulen durchgefihrt werden.
Zusatzlich thematisiert wird das Krankheitsbild Karies, die Aufgaben des kinder- und
jugendzahnarztlichen Dienstes Nordhausen sowie Handlungsempfehlungen zur

Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis.



Karies

Karies ist eine Erkrankung der Zahne. Auf der Oberflache der Zahne bildet sich aus Bakterien
der Mundhdéhle, Nahrungsresten und Speichelbestandteilen ein Belag (Plaque). Die darin

enthaltenen Bakterien verwerten Zucker aus der Nahrung und

wandeln ihn in Sduren um, die den Zahnschmelz

entkalken (Demineralisierung). In der Regel kdnnen die

Bakterien (

\/

im Speichel enthaltenen Mineralstoffe den Zahnschmelz
wieder harten (Remineralisierung). Durch haufigen
Verzehr  zuckerhaltiger Zwischenmahlzeiten  und

Getranke wiederholt sich der Saureangriff auf die Zahne

zu oft und flr die Remineralisation durch den Speichel
bleibt nicht ausreichend Zeit. Die Zahnsubstanz wird poros,

Karies entsteht.

Karies zahlt zu den haufigsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.

Kinder sind besonders anfallig fur Karies, da bei Milchzahnen der Zahnschmelz dinner als
bei bleibenden Zahnen und der Mineralstoffgehalt des Milchzahnschmelzes geringer ist.
Auch die bleibenden Zahne sind am Anfang sehr empfindlich, da der Zahnschmelz noch

nicht vollstandig ausgehartet ist.

Karies kann nur behandelt und nicht geheilt werden, da diese Erkrankung den
unwiederbringlichen Verlust der Zahnhartsubstanz verursacht. Das Risiko an Karies zu
erkranken kann durch eine gewissenhafte Zahnpflege, eine zahngesunde Ernahrung, die
Anwendung von Fluoriden sowie die Inanspruchnahme von zahnarztlichen Friherkennungs-
und Vorsorgeuntersuchungen gesenkt werden. Mindesten zwei Mal tagliches Zahneputzen

sollte zur Routine gehoéren, genauso wie der regelmafRige Besuch beim Zahnarzt.

Mundgesundheitsziel 2030

Die Bundeszahnarztekammer formulierte 1996 zum ersten Mal Mundgesundheitsziele flr
Deutschland.  Ausgangspunkt waren die internationalen = Empfehlungen  der
Weltgesundheitsorganisation. Die Gesundheitsziele ermdglichen ein abgestimmtes,
zielgerichtetes Handeln und bilden die Grundlage fiir eine Bewertung und Uberpriifung, ob die

beschlossenen Malinahmen erfolgreich sind.

! Eigene Darstellung in Anlehnung an das Kariesschema nach Kénig, Quelle: https:/api.aerzteblatt.de/pdf/103/15/a1003.pdf
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Auswahl der Mundgesundheitsziele fir 2030:

o Altersgruppe der 3-jahrigen Kinder

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse soll mindesten 90% betragen.

maximal 0,4 karidse, aufgrund von Karies fehlende oder gefiillte Zahne (dmft)?
o Altersgruppe der 6-jahrigen Kinder

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse soll mindestens 80% betragen.

maximal 1,5 kariése, aufgrund von Karies fehlende oder geflillte Zahne (dmft)
o Altersgruppe der 12-jahrigen Kinder

Der Anteil kariesfreier Gebisse soll mindestens 80% betragen.

maximal 0,5 kariése, aufgrund von Karies fehlende oder geflillte Zadhne (DMFT)

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst Nordhausen

Das Team des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienst Nordhausen (ZAD) setzt sich aktiv
fur die Pravention von Karies und anderen Zahnproblemen bei Kindern und Jugendlichen ein.
Jedes Jahr besucht es die Kindergarten und Schulen im gesamten Landkreis und fuhrt
gruppenprophylaktische Angebote und zahnéarztliche Vorsorgeuntersuchungen durch. Den
Kindern werden durch altersgerecht gestaltete Programme die grundlegenden Kenntnisse und
Fahigkeiten zur Gesunderhaltung ihrer Zahne vermittelt. Ziel ist es, die Kinder und
Jugendlichen zu einer nachhaltigen eigenverantwortlichen Gesundheitsvorsorge zu

befahigen.

Zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen:

Sie dienen der friihzeitigen Erkennung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen. Die
Untersuchung findet einmal jahrlich in den Einrichtungen statt. In der Kita erfolgt die
Untersuchung nur mit dem Einverstandnis der Sorgeberechtigten, in der Schule ist die

Teilnahme verpflichtend.
Inhalt der Gruppenprophylaxe

Innerhalb einer Gruppe lernen die Kinder und Jugendlichen die richtige Methodik zur Zahn- und
Mundhygiene sowie die Bedeutung einer zahngesunden Erndhrung kennen. Zur Verbesserung
der Zahnschmelzqualitat werden Touchierungen mit Fluoridlack angeboten, die nur mit dem

Einverstandnis der Sorgeberechtigten erfolgen.

2 dmft/DMFT ist ein internationaler Index um die Schwere einer Karieserkrankung und den Krankheitszustand des Gebisses
Zu messen



Die Gruppenprophylaxe erfolgt in den Kindergarten durch eine Prophylaxefachkaft der
Landesarbeitsgemeinschaft ~ Jugendzahnpflege  Thiringen  (LAGJTh e.V.) und
niedergelassene Patenzahnérzte. In den Schulen Ubernimmt der ZAD, bestehend aus einer

Zahnarztin und einer zahnmedizinischen Fachassistentin, diese Aufgaben.

Neben diesen, direkt an die Kinder gerichteten Malinahmen, erstreckt sich das Angebot auch
auf die Information und Beratung von Erziehern, Eltern und Lehrern zu allen Fragen der

Mundgesundheitsvorsorge. Der zahnarztliche Dienst " —

unterstitzt  und begleitet den  Aufbau  eines

Sig entscheiden Gber das Lécheln lhres Kindes.

. Haben sie Fragen oder Probleme,
konnen sie sich gern an uns wenden.

)

gesundheitsférdernden Umfeldes, z. B. die Etablierung des

taglichen Zahneputzens in den Einrichtungen.

Um das Bewusstsein der Bevdlkerung fur die
Mundgesundheit zu starken, filhrt der ZAD zuséatzlich
offentlichkeitswirksame Aktionen im Landkreis durch. Dazu

zahlen u.a.:

o Tag der Zahngesundheit

¢ Informationsveranstaltungen

- R B o B

e |Initiierung von Projekten

Rechtliche Grundlagen fur die Arbeit bilden u.a. das Sozialgesetzbuch, das Thuringer
Kindergartengesetz, das Thiringer Schulgesetz sowie die Thiringer Verordnung Uber die

Schulgesundheitspflege.

Ablauf der zahnarztlichen Untersuchung

Fir die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung wird von der Einrichtung ein separater Raum zur
Verfligung gestellt. Die Kinder werden von der Zahnarztin und der zahnmedizinischen
Fachassistentin auf die Untersuchung vorbereitet. Sie erhalten altersgerechte Informationen
zu Themen wie Zahnpflege und Zuckerkonsum. Dabei kénnen die Kinder Fragen stellen oder
von ihren eigenen Erfahrungen berichten. Im Anschluss findet die Untersuchung in kleinen
Gruppen statt. Die Einzeluntersuchung und Befunderhebung erfolgt in Anlehnung an die
Vorgaben des Leitfadens fur die zahnarztlichen Dienste im 6ffentlichen Gesundheitsdienst in
Thiringen. Es findet eine reine Befundung statt. Fir die Behandlung sind die
niedergelassenen Zahnarztpraxen zustandig. Der Fokus der Untersuchung liegt auf der
Beurteilung der Zahngesundheit, der Mundhygiene sowie auf kieferorthopadischen
Auffalligkeiten. Nach der Untersuchung erhdlt jedes Kind ein standardisiertes

Informationsschreiben fur die Eltern mit Handlungsempfehlungen entsprechend des
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Untersuchungsergebnisses. Samtliche Befunde werden in einem Software- Programm
(OctoWare TN von Easy Soft) dokumentiert.

Messindikatoren zur Erfassung der Mundgesundheit

Die Daten der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung werden anonymisiert nach Schuljahren
(Zeitraum vom 1. August bis zum 31. Juli des Folgejahres) ausgewertet. Um die Entwicklung
der Mundgesundheit im Landkreis besser darzustellen wurden Zeitreihen gebildet. Die
Corona-Pandemie fuhrte in den Jahren 2019/2020 bis 2021/2022 zu erheblichen
Einschrankungen, weshalb diese in der Auswertung nicht berlicksichtigt werden. Schwerpunkt

der Analyse sind die sogenannten altersbezogenen Kernzielgruppen:

o 3-Jahrige in Kindertageseinrichtungen

o 6-Jahrige in Kindertageseinrichtungen und Schulen
o 12-Jahrige in Schulen

o 15-Jahrige in Schulen

Fir die Auswertung werden der Zahnstatus, der Kariesindex und das Kariesrisiko untersucht.

Zahnstatus

o naturgesund: dem Entwicklungsstand entsprechend bezahntes, von Karies und ihren
Folgeerkrankungen freies Milch-, Wechsel- bzw. bleibendes Gebiss

o saniert: alle karidsen Lasionen sowie deren Folgezustande sind therapeutisch definitiv
versorgt

o behandlungsbedurftig: ein durch unbehandelte karidse Prozesse beeintrachtigtes
Gebiss

Der Zahnstatus saniert beinhaltet nur sanierte Zahne. Sobald auch nur an einem Zahn ein
Behandlungsbedarf festgestellt wird, verhindert dies den Status saniert und das untersuchte
Kind wird als behandlungsbedirftig eingestuft. Ebenso verhalt es sich mit dem Indikator

naturgesund.

Kariesindex (DMFT/ dmft)

Fir eine differenziertere Bewertung der Zahngesundheit wird der sogenannte DMFT-/dmft-
Index ermittelt. Dieser beurteilt die Karieserfahrung und den Krankheitszustand des Gebisses.

Er erfasst Zahne, die an Karies erkrankt, aufgrund von Karies mit einer Zahnfullung versehen



bzw. entfernt worden sind. Es handelt sich um eine internationale Kennzahl mit den englischen
Abkurzungen: D/d = decayed (karios)

M/ m = missing (fehlend)

F/f = filled (gefullt)

T/ t = teeth (Zahne)

Werden die Buchstaben des Index klein geschrieben (dmft), handelt es sich um Milchzahne.
Bei GroRschreibung (DMFT) werden die bleibenden Zahne betrachtet.

Ist ein Zahn entweder karids, geflillt oder fehlend, so betragt der DMFT-/dmft-Index 1. Bei zwei
geschadigten, fehlenden oder gefillten Zahnen betragt der DMFT-/dmft-Index 2. Der
Gebisszustand ist umso besser, je geringer der Wert des Index ist.

Der dmft-/DMFT-Index unterscheidet nicht, ob es sich um ein saniertes oder ein
behandlungsbedirftiges (Milch-) Gebiss handelt.

Kariesrisiko nach DAJ

Uberschreitet der dmft-Index einen altersgruppenspezifisch festgelegten Wert, wird von einem
erhdhtem Kariesrisiko gesprochen. Die Bewertung des Kariesrisikos wird bundeseinheitlich

nach den Kriterien der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e. V. (DAJ)

bestimmt.

Altersgruppe erhdhtes Kariesrisiko, wenn

3-Jahrige 1 oder mehr kariése, aufgrund von Karies fehlende oder geflillte
Zahne (dmft > 0)

6-Jahrige 6 oder mehr kariése, aufgrund von Karies fehlende oder gefiillte
Zahne oder 1 oder mehr karidse bleibende Zahne (dmft > 5 oder
D-T >0)

12-Jahrige 1 oder mehr kariése, aufgrund von Karies fehlende oder geflillte

Zahne (DMF-S an Approximal-/Glattflachen® > 0)

3 s = Surface bzw. Oberfliche
Approximal= Zahnflachen mit Richtung zum Nachbarzahn
Glattflachen= Zahnflache zur Wange, Zunge, Lippe oder Gaumen



Ergebnisse der Untersuchungen

Zahngesundheit aller untersuchten Kinder 2024/25

Im Jahr 2024/25 wurden 50 Kindergarten, 19 Grundschulen, 3 Forderschulen und 12
weiterfihrende Schulen aufgesucht. Bei den weiterfihrenden Schulen handelte es sich um 9

Regelschulen und 3 Gymnasien.

Die Einrichtungen meldeten dem zahnarztlichen Dienst fir die Untersuchung insgesamt 10982

Kinder. Untersucht wurden 6718 Kinder, das entspricht einem Untersuchungsgrad von 61,2%.
Der Anteil der erreichten Kinder richtet sich nach den folgenden Faktoren:

o Die Reihenuntersuchung ist im Kindergarten freiwillig und setzt die Zustimmung der
Sorgeberechtigten voraus, in der Schule ist die Teilnahme verpflichtend
o Abwesenheit der Kinder am Untersuchungstag (Krankheit, Urlaub etc.)

o Kooperationsvermdgen des Kindes

Von allen untersuchten Kindern hatten 65,9% ein kariesfreies naturgesundes Gebiss. Bei
10,6% lag bereits ein saniertes Gebiss vor und bei 23,5% wurde ein Behandlungsbedarf
festgestellt. Vergleichsdaten auf die Gesamtpopulation Thiringen liegen fur das Jahr noch

nicht vor.

Zahnstatus 2024/25

gesund
saniert

10,6% .
- 65,9% behandlungsbedirftig

Abb. 1. Zahngesundheit aller untersuchten Kinder 2024/25 im Landkreis Nordhausen



Zahngesundheit 3-jahriger Kinder

In dieser Altersgruppe wurden im Jahr 2024/25 insgesamt 339 Kinder vom zahnarztlichen
Dienst untersucht. Das entspricht einer Untersuchungsquote von 68,5%.

Ein kariesfreies gesundes Milchgebiss wiesen 81,7% der 3-Jahrigen auf. Bei 16,5% bestand
ein Behandlungsbedarf. Ein saniertes Milchgebiss wurde bei 1,8% festgestellt. Uber den
Beobachtungszeitraum zeigt sich eine positive Entwicklung der Mundgesundheit. Der Anteil
naturgesunder Milchgebisse lag 2000/01 bei rund 76% und erhéhte sich bis 2024/25 auf
81,7%. Parallel dazu reduzierte sich der Anteil der Kinder mit bereits erkrankten Milchgebissen

von rund 24% auf rund 18%. Wenige Kinder vereinen den gesamten Kariesbefall auf sich.
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Abb. 2. Vergleich Zahngesundheit bei 3-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen (fur das Schuljahr 2007/08 liegen

keine Daten fiir den Landkreis vor)

Der grundséatzlich positive Trend dokumentiert sich auch im dmft- Index. Dieser verbessert sich
von urspringlich 0,83 (2000/01) auf 0,55. Das bedeutet, im Durchschnitt hatte 2024/25 jedes
3-jahrige Kind 0,55 kariesgeschadigte, aufgrund von Karies fehlende oder geflillte Milchzahne.
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Abb. 3. Vergleich dmft-Index bei 3-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen (nicht fir alle Schuljahre liegen Daten vor)

Der Anteil der Kinder mit erhdhtem Kariesrisiko lag 2024/25 bei 18,3%. Diese Kinder hatten
mindestens einen kariésen Zahn. Im Zeitverlauf ist seit 2004/05 ein leichter Rickgang zu

verzeichnen.
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Abb. 4. Prozentualer Anteil von 3-Jahrigen mit erhéhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen (fiir das Schuljahr 2007/08
liegen keine Daten fir den Landkreis vor)
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Zusammenfassung 3-jahrige Kinder

e 81,7% naturgesunde Milchgebisse
e 18,3% mit bereits erkrankten Milchgebissen

e 18,3% mit erhéhtem Kariesrisiko

Insgesamt ist ein Kariesriickgang zu beobachten. Dieses Ergebnis ist zunachst einmal
sehr erfreulich, zeigt es doch, dass die Mehrheit der Kinder in diesem Alter ein
kariesfreies Milchgebiss besitzt. Dennoch ist die Zahl der 3-Jahrigen, die bereits
erkrankte Gebisse haben, nicht unerheblich. Das Mundgesundheitsziel, wonach bis zum
Jahr 2030 90% der 3-Jahrigen ein kariesfreies Milchgebiss besitzen sollen, ist im
Landkreis noch nicht erflllt. Dieses Ziel kann erreicht werden, indem der Entstehung von

Karies bereits zum frihestmoglichen Zeitpunkt praventiv begegnet wird.

Zahngesundheit 6-jahriger Kinder

Zu dieser Altersgruppe gehdren sowohl Vorschiler im Kindergarten als auch Erstklassler in
den Grundschulen. Insgesamt wurden 509 Kinder im Jahr 2024/25 untersucht, was einem
Untersuchungsgrad von 73,8% entspricht.

Bei Uber der Halfte, 58,6% wurde ein naturgesundes Milchgebiss festgestellt. 33,6% miissen,
aufgrund von Karies, an einem oder mehreren Zahnen behandelt werden. Lediglich 7,9%
wiesen ein saniertes Milchgebiss auf. Auch bei den 6-Jahrigen ist ein Gesundheitsgewinn zu
verzeichnen. Im Zeitraum vom 2000/01 bis 2024/25 erhdhte sich der Anteil der Kinder mit
gesunden Milchgebissen von rund 42% auf 58,6%, den hochsten Wert der letzten Jahre. Der
Anteil erkrankter Gebisse reduzierte sich von rund 58% auf 41,5%. Trotz dieser positiven

Entwicklung ist immer noch ein groRer Teil der 6-Jahrigen von Karies betroffen.
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Abb. 5. Vergleich Zahngesundheit bei 6-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen

Der hohere Anteil an naturgesunden Milchgebissen zeigte sich auch in der Entwicklung des
dmft-Index. Dieser verbesserte sich von 2,52 (2000/01) auf 1,79 (2024/25). Damit hatten 6-
jahrige Kinder 2024/25 im Durchschnitt 1,79 karidse, aufgrund von Karies fehlende oder

geflllte Milchzahne.
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Abb. 6. Vergleich dmft-Index bei 6-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen

Entgegen des allgemeinen Kariesrickgangs nahm der Anteil der Kinder mit erhéhtem

Kariesrisiko zu, erst in den letzten drei Jahren kam es zu einer leichten Abnahme. 13,4% der
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untersuchten 6-Jahrigen wiesen 2024/25 ein erhdhtes Risiko fur Karies auf und hatten damit
funf oder mehr kariesgeschadigte Milchzahne. Ein Milchgebiss besteht aus 20 Zahnen, bei
einem beachtlichen Teil war also mindesten ein Viertel des Milchgebisses kariesgeschadigt.
Diese Entwicklung zeigt, dass eine immer kleiner werdende Anzahl an 6-Jahrigen eine

—
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o
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Abb. 7. Prozentualer Anteil von 6-Jahrigen mit erhdhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen

besonders hohe Kariesbetroffenheit aufweist.
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/ Zusammenfassung 6- jahrige Kinder \

e 58,6% naturgesunde Milchgebisse

e 41,5% mit bereits erkrankten Milchgebissen

e 13,4% mit erhdhtem Kariesrisiko

Die Mundgesundheit der 6-Jahrigen hat sich seit 2000/01 verbessert, dennoch besitzen
nur rund 59% ein naturgesundes Milchgebiss. Die Auswertung zeigt, dass die
Karieserfahrung zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr deutlich zunimmt. Die Ergebnisse
sind weit entfernt vom Praventionsziel, wonach bis zum Jahr 2030 mindesten 80% der 6-

Jahrigen kariesfrei sein sollen. Es besteht ein klarer Handlungsbedarf im Landkreis.

k /
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Zahngesundheit 12-jahriger Kinder

Im Jahr 2024/25 wurden 436 Kinder im Alter von 12 Jahren vom ZAD untersucht. Wird der
Anteil der erreichten Schiler: innen nach der Schulform differenziert, ist festzustellen, dass in
den Férderschulen 55,2%, in den Gymnasien 71,7% und in den Regelschulen 44,2% an der
Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben.

81,7% der untersuchten 12-Jahrigen hatten 2024/25 naturgesunde Gebisse. Ein
Behandlungsbedarf wurde bei 8,7% festgestellt. Ein bereits saniertes Gebiss wiesen 9,6% der
Untersuchten auf. Bei den 12-Jahrigen werden die positiven Veranderungen in noch starkerem
Mal sichtbar. Der Anteil naturgesunder Gebisse erhdhte sich seit 2000/01 um rund 31%. In
ahnlichem Umfang reduzierte sich der Behandlungsbedarf. Hatten 2000/01 und 2004/05 noch
rund 27% bzw. 32% behandlungsbedurftige Gebisse, traf dies 2024/2025 nur auf rund 9% zu.
Dieser Trend setzt sich bei den bereits sanierten Gebissen fort, mit einem Ruckgang von rund
10% in den letzten Jahren.
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Abb. 8. Vergleich Zahngesundheit bei 12-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thuringen

Wie auch in den vorherigen Altersgruppen lasst sich hier ein Kariesrickgang beobachten. Der
DMFT-Index verbessert sich von urspringlich 1,56 auf 0,35. Damit hatten 12-Jahrige 2024/25
durchschnittlich weniger als einen karidésen, aufgrund von Karies fehlenden oder geflllten
Zahn. In diesem Alter besteht das Gebiss hauptsachlich aus bleibenden Zahnen. Diese sind

noch nicht in gréRerem Male von Karies betroffen.
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Abb. 9. Vergleich DMFT-Index bei 12-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen

Der Anteil der Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko lag bei den 12-Jahrigen wesentlich niedriger
als in den beiden jlingeren Altersgruppen. Auch hier ist im Zeitverlauf eine sinkende Tendenz
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Abb. 10. Prozentualer Anteil von 12-Jahrigen mit erhdhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen
Eine differenzierte Betrachtung nach der Schulform zeigt, dass in allen drei Schulformen, eine
Zunahme der naturgesunden Gebisse zu beobachten ist. Dabei ist in den Férderschulen in
den letzten Jahren eine Verbesserung von rund 48% (2009/10) auf rund 76% (2024/25)
festzustellen. Den héchsten Anteil naturgesunder Gebisse in den vergangenen Jahren weisen

Schiiler: innen der Gymnasialstufe auf.
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Abb. 11. Vergleich naturgesunder Gebisse bei 12-Jahrigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart

Entsprechend der Entwicklung des Zahnstatuts verbesserte sich auch der DMFT-Index der
12-Jahrigen in allen drei Schultypen. Die gréfte Reduzierung von 1,95 (2000/01) auf 0,5
(2024/25) ist bei Kindern der Forderschulen festzustellen. Mit einem Ausgangswert von 1,95

hatten die Forderschulern: innen aber auch den hochsten DMFT-Index im Analysezeitraum.
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Abb. 12. Vergleich DMFT-Index bei 12-Jahrigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart
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Zusammenfassung 12-jahrige Kinder

o 81,7% naturgesunde Gebisse
e 18,3% mit bereits erkrankten Gebissen

e unter 1% mit erhohtem Kariesrisiko

Der Anteil der 12-Jahrigen mit naturgesunden Gebissen ist seit 2000/01 um rund 30%
gestiegen. Damit einhergehend konnte im Landkreis eine stetige Abnahme des DMFT
Index beobachtet werden. Die fur 2030 angestrebten Mundgesundheitsziele hinsichtlich
der Karieserfahrung (DMFT < 0,5) werden in dieser Altersgruppe schon jetzt erreicht.
Das Praventionsziel von 90% naturgesunder Gebisse ist mit derzeit 81,7% kariesfreier

Gebisse im Landkreis noch nicht erfllt.

Zahngesundheit 15-jahrige Jugendliche

318 Jugendliche im Alter von 15 Jahren wurden im Jahr 2024/25 untersucht. Auf die jeweilige
Schulform bezogen entspricht das einem Untersuchungsgrad von 58,5% in den
Forderschulen, 62,5% in den Gymnasien und 34,0% in den Regelschulen.

Insgesamt wiesen 73,6% der untersuchten Schiiler: innen ein naturgesundes Gebiss auf. Der
Anteil der 15-Jahrigen mit bereits sanierten Gebissen lag bei 17,9%. Eine
Behandlungsbedurftigkeit wurde bei 8,5% festgestellt. In den letzten Jahren verbesserte sich
auch in dieser Altersgruppe die Mundgesundheit, trotz einiger Schwankungen. Seit 2000/01
erhdhte sich der Anteil naturgesunder Gebisse um rund 36%. Entsprechend reduzierte sich
der Anteil der Jugendlichen mit behandlungsbedirftigen und sanierten Gebissen von rund
62% auf rund 26%.
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Abb. 13. Vergleich Zahngesundheit bei 15- Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiringen

Der DMFT-Index sank seit 2000/01 von 2,26 auf 0,56. Im Jahr 2024/25 hatten 15-Jahrige
durchschnittlich 0,56 kariesgeschadigte, aufgrund von Karies fehlende oder gefillte Zahne. In

diesem Alter ist das bleibende Gebiss, ohne Weisheitszahne, meist vollstandig entwickelt.
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Abb. 14. Vergleich DMFT-Index bei 15-Jahrigen im Landkreis Nordhausen und Thiiringen

Die positive Entwicklung des Zahnstatus und des DMFT-Index zeigt sich in allen Schulformen.
Dabei weisen die Schiler: innen des Gymnasiums den hdchsten Anteil naturgesunder
Gebisse in den letzten Jahren auf. In den Regelschulen konnte eine Verbesserung der

gesunden Gebisse von rund 34% (2009/10) auf rund 62% (2024/25) festgestellt werden. In
19



der Foérderschule erhohte sich der Anteil gesunder Gebisse seit 2009/10 um rund 44%.
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Abb. 15. Vergleich naturgesunder Gebisse bei 15-Jahrigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart (im Schuljahr 2012/13
wurden keine zahnarztlichen Untersuchungen in den Gymnasien im Landkreis durchgefiihrt)

Der DMFT-Index nahm tber den Zeitraum von 2009/10 bis 2024/25 in allen Schulformen ab.
In den Forderschulen unterliegt der Index deutlichen Schwankungen, jedoch mit sinkender

Tendenz.
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Abb. 16. Vergleich DMFT Index bei 15-Jahrigen im Landkreis Nordhausen (im Schuljahr 2012/13 wurden keine zahnarztlichen

Untersuchungen in den Gymnasien im Landkreis durchgefiihrt)
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Zusammenfassung 15-jahrige Jugendliche

o 73,6% kariesfreie naturgesunde Gebisse
e 28,4% mit erkrankten Gebissen
¢ DMFT-Index 0,56

Fur die 15-Jahrigen ist eine positive Entwicklung der Mundgesundheit festzustellen. Der
Anteil naturgesunder Gebisse ist seit 2000/01 um rund 36% gestiegen. Dieser positive
Trend ist in allen drei Schulformen zu verzeichnen. Die Auswertung zeigt jedoch, dass
der DMFT-Index zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr wieder zunimmt. Differenziert
nach den Schulformen haben 15-jahrige Gymnasiasten die durchschnittlich niedrigste

Karieserfahrung und den hdchsten Anteil naturgesunder Gebisse.

Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis

Nordhausen

Wie der vorliegende Bericht aufzeigt, bilden die durch den zahnarztlichen Dienst und der
LAGJTh e.V., regelmafRig durchgefiuihrten gruppenprophylaktischen Angebote und
Untersuchungen eine wichtige Basis flir die Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen.
Die zahnarztliche Praventionsmallnahmen sind wirksam, weiterhin unbedingt erforderlich und

mussen in einigen Bereichen intensiviert werden.

In Anbetracht der hohen Anzahl erkrankter Gebisse in der Altersgruppe der Sechsjahrigen ist
v.a. eine Sicherstellung der Basisprophylaxe*, insbesondere in Grundschulen erforderlich.
Diese sollte mindestens zwei Gruppenprophylaxe- Kontakte im Jahr in jeder Schule beinhalten
und alle Bereiche der zahnarztlichen Prophylaxe einschlieRen. Im Moment erfolgt in den
meisten Schulen ein Prophylaxe-Impuls pro Jahr durch den ZAD. Damit wird nicht einmal die
Basisprophylaxe flachendeckend umgesetzt. Zusatzlich ist in allen Altersgruppen eine
gruppenprophylaktische Intensivbetreuung in sogenannten Kariesrisikoeinrichtungen®,

Einrichtungen in denen vermehrt Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko festgestellt wurden,

4 Basisprophylaxe in Schulen: mindestens 2mal jahrliche Prophylaxe- Impulse fur Kinder bis 12 Jahren
MaRnahmen: jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen, halbjahrliche Touchierung mit einem Fluoridpraparat, Ernahrungsberatung

5 Intensivprophylaxe in Schulen: bis zu 4mal jahrlich fir Kinder bis zum 16 Lebensjahr

MaRnahmen: Gesundheitserziehung (Zahn- und Mundhygiene, Erndhrungsberatung), Darstellung der Plaque mit Farbemitteln,
vierteljahrliche Fluoridapplikation
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anzubieten. Der Ausbau der prophylaktischen MalRhahmen sowie ein risikoorientiertes
Vorgehen, bietet die Mdoglichkeit, die Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen im
Landkreis Nordhausen zu verbessern. Diese Angebote allen Kindern zu ermdoglichen wird

auch weiterhin vom ZAD angestrebt.

Ein  wichtiger Faktor fur die Verbesserung der
Mundgesundheit ist das tagliche Zahneputzen in den
Einrichtungen. Durch die intensive Arbeit des ZAD und
LAGJTh e.V. wurde erreicht, dass in fast allen Kitas das
tagliche Zahneputzen mit den Kindern praktiziert wird. Eine
Ausweitung dieser Praxis auf Grund- und Férderschulen ware
eine sinnvolle praventive Malnahme. Aktuell wird das

Zahneputzen nur in zwei Schulen und auch hier nicht in allen

Klassen, praktiziert. Als Grund werden haufig Personal- und
Zeitmangel sowie schwierige raumliche Verhaltnisse
angegeben. In den Schulen sind die vorhandenen Waschraumlichkeiten fir tagliches
gemeinsames Zahneputzen begrenzt. Der ZAD engagiert sich auch weiterhin fir die
Einrichtung von Zahnputzmaéglichkeiten. Daflir bedarf es v.a. einer engen Zusammenarbeit mit
Einrichtungsleitern, Lehrern und anderen Amtern, um die tagliche Zahnpflege leistbar zu
machen. Die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen kann nur gemeinsam nachhaltig

gesichert und verbessert werden.

Der zahnarztliche Dienst ist kontinuierlich bestrebt die Zusammenarbeit mit den
unterschiedlichen Akteuren auszubauen. So konnte im vergangenen Jahr die Kooperation mit
den Hebammen aus dem Sudharz Klinikum Nordhausen intensiviert werden. Im Rahmen der
Geburtsvorbereitungskurse erhalten bereits zuklnftige Eltern Informationen Uber
Mundgesundheit und Prophylaxe- Mallnahmen zur Vermeidung von Zahnschaden. Dadurch
soll der Entstehung von Karies bereits zum friihestmdglichen Zeitpunkt praventiv begegnet

werden.

Ein besonderes Anliegen des ZAD bleibt die Fortfiihrung 6ffentlichkeitswirksamer Aktionen,
um auch zukunftig fur das Thema Mundgesundheit zu sensibilisieren, z.B. am jahrlich
stattfindenden ,Tag der Zahngesundheit® und gesundheitsférdernden Projekten, bei denen mit

wechselnden Schwerpunkten mdglichst viele Kinder und Erwachsene informiert werden.

In den letzten Jahren entwickelte sich die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen im
Landkreis Nordhausen (berwiegend positiv. Immer mehr Kinder haben naturgesunde

Gebisse. Dennoch sind die einzelnen Altersgruppen in unterschiedlichem Male von Karies
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betroffen. Der zahnarztliche Dienst des Gesundheitsamtes Nordhausen wird sich auch

weiterhin flr die Erhaltung und Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis einsetzen.
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