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Vorwort 

Gesunde Zähne sind ein wesentlicher Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und des 

Wohlbefindens. Ein guter Zustand der Zähne und der den Mund und Gesicht betreffenden 

Strukturen bilden die Basis für wichtige Funktionen wie problemlos zu essen, zu atmen oder 

zu kommunizieren.  

Zahnerkrankungen wie Karies oder Folgewirkungen 

ungesunder Zähne auf den gesamten Körper werden 

vielfach unterschätzt. Erkrankungen im Zahn- und 

Mundbereich können u.a. Herzkreislauferkrankungen, 

Entzündungen der Herzinnenhaut, Diabetes oder                                  

Lungenerkrankungen begünstigen und zu Komplikationen in der Schwangerschaft führen.  

Zur Erhaltung der Mund- und Zahngesundheit ist eine frühzeitige Prävention maßgebend. Die 

Entstehung von Karies sollte bereits im Kindesalter verhindert werden. Sehr wirkungsvolle 

Vorsorgemaßnahmen sind eine gute Mundhygiene, eine zahngesunde Ernährung und die 

zahnärztliche Vorsorge. 

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Überblick über die Entwicklung der 

Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen im Landkreis Nordhausen. Grundlage sind die 

vom zahnärztlichen Dienst erhobenen Daten aus den zahnärztlichen 

Vorsorgeuntersuchungen, die regelmäßig in Kindergärten und Schulen durchgeführt werden. 

Zusätzlich thematisiert wird das Krankheitsbild Karies, die Aufgaben des kinder- und 

jugendzahnärztlichen Dienstes Nordhausen sowie Handlungsempfehlungen zur 

Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

Karies 

Karies ist eine Erkrankung der Zähne. Auf der Oberfläche der Zähne bildet sich aus Bakterien 

der Mundhöhle, Nahrungsresten und Speichelbestandteilen ein Belag (Plaque). Die darin 

enthaltenen Bakterien verwerten Zucker aus der Nahrung und 

wandeln ihn in Säuren um, die den Zahnschmelz 

entkalken (Demineralisierung). In der Regel können die 

im Speichel enthaltenen Mineralstoffe den Zahnschmelz 

wieder härten (Remineralisierung). Durch häufigen 

Verzehr zuckerhaltiger Zwischenmahlzeiten und 

Getränke wiederholt sich der Säureangriff auf die Zähne 

zu oft und für die Remineralisation durch den Speichel 

bleibt nicht ausreichend Zeit. Die Zahnsubstanz wird porös, 

Karies entsteht.                          1            

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 Ernährung, die 

Anwendung von Fluoriden sowie die Inanspruchnahme von zahnärztlichen Früherkennungs- 

und Vorsorgeuntersuchungen gesenkt werden. Mindesten zwei Mal tägliches Zähneputzen 

sollte zur Routine gehören, genauso wie der regelmäßige Besuch beim Zahnarzt.  

 

Mundgesundheitsziel 2030 

Die Bundeszahnärztekammer formulierte 1996 zum ersten Mal Mundgesundheitsziele für 

Deutschland. Ausgangspunkt waren die internationalen Empfehlungen der 

Weltgesundheitsorganisation. Die Gesundheitsziele ermöglichen ein abgestimmtes, 

zielgerichtetes Handeln und bilden die Grundlage für eine Bewertung und Überprüfung, ob die 

beschlossenen Maßnahmen erfolgreich sind. 

                                                           
1 Eigene Darstellung in Anlehnung an das Kariesschema nach König, Quelle: https://api.aerzteblatt.de/pdf/103/15/a1003.pdf 

Karies zählt zu den häufigsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.                        

Kinder sind besonders anfällig für Karies, da bei Milchzähnen der Zahnschmelz dünner als 

bei bleibenden Zähnen und der Mineralstoffgehalt des Milchzahnschmelzes geringer ist. 

Auch die bleibenden Zähne sind am Anfang sehr empfindlich, da der Zahnschmelz noch 

nicht vollständig ausgehärtet ist. 

 

Bakterien 

Zucker 

Zeit Karies 

Zahn 
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Auswahl der Mundgesundheitsziele für 2030: 

o Altersgruppe der 3-jährigen Kinder 

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse soll mindesten 90% betragen.   

maximal 0,4 kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte Zähne (dmft)2 

o Altersgruppe der 6-jährigen Kinder 

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse soll mindestens 80% betragen.  

maximal 1,5 kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte Zähne (dmft) 

o Altersgruppe der 12-jährigen Kinder 

Der Anteil kariesfreier Gebisse soll mindestens 80% betragen.  

maximal 0,5 kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte Zähne (DMFT)  

 

Der Kinder- und Jugendzahnärztliche Dienst Nordhausen 

Das Team des Kinder- und Jugendzahnärztlichen Dienst Nordhausen (ZÄD) setzt sich aktiv 

für die Prävention von Karies und anderen Zahnproblemen bei Kindern und Jugendlichen ein. 

Jedes Jahr besucht es die Kindergärten und Schulen im gesamten Landkreis und führt 

gruppenprophylaktische Angebote und zahnärztliche Vorsorgeuntersuchungen durch. Den 

Kindern werden durch altersgerecht gestaltete Programme die grundlegenden Kenntnisse und 

Fähigkeiten zur Gesunderhaltung ihrer Zähne vermittelt. Ziel ist es, die Kinder und 

Jugendlichen zu einer nachhaltigen eigenverantwortlichen Gesundheitsvorsorge zu 

befähigen. 

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

Zahnärztliche Vorsorgeuntersuchungen:  

Sie dienen der frühzeitigen Erkennung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen. Die 

Untersuchung findet einmal jährlich in den Einrichtungen statt. In der Kita erfolgt die 

Untersuchung nur mit dem Einverständnis 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 Ernährung kennen. Zur Verbesserung 

der Zahnschmelzqualität werden Touchierungen mit Fluoridlack angeboten, die nur mit dem 

Einverständnis der Sorgeberechtigten erfolgen. 
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Die Gruppenprophylaxe erfolgt in den Kindergärten durch eine Prophylaxefachkaft der 

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thüringen (LAGJTh e.V.) und 

niedergelassene Patenzahnärzte. In den Schulen übernimmt der ZÄD, bestehend aus einer 

Zahnärztin und einer zahnmedizinischen Fachassistentin, diese Aufgaben.  

Neben diesen, direkt an die Kinder gerichteten Maßnahmen, erstreckt sich das Angebot auch 

auf die Information und Beratung von Erziehern, Eltern und Lehrern zu allen Fragen der 

Mundgesundheitsvorsorge. Der zahnärztliche Dienst 

unterstützt und begleitet den Aufbau eines 

gesundheitsfördernden Umfeldes, z. B. die Etablierung des 

täglichen Zähneputzens in den Einrichtungen.  

Um das Bewusstsein der Bevölkerung für die 

Mundgesundheit zu stärken, führt der ZÄD zusätzlich 

öffentlichkeitswirksame Aktionen im Landkreis durch. Dazu 

zählen u.a.: 

• Tag der Zahngesundheit 

• Informationsveranstaltungen 

• Initiierung von Projekten  

Rechtliche Grundlagen für die Arbeit bilden u.a. das Sozialgesetzbuch, das Thüringer 

Kindergartengesetz, das Thüringer Schulgesetz sowie die Thüringer Verordnung über die 

Schulgesundheitspflege. 

 

Ablauf der zahnärztlichen Untersuchung 

Für die zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung wird von der Einrichtung ein separater Raum zur 

Verfügung gestellt. Die Kinder werden von der Zahnärztin und der zahnmedizinischen 

Fachassistentin auf die Untersuchung vorbereitet. Sie erhalten altersgerechte Informationen 

zu Themen wie Zahnpflege und Zuckerkonsum. Dabei können 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 für die zahnärztlichen Dienste im öffentlichen Gesundheitsdienst in 

Thüringen. Es findet eine reine Befundung statt. Für die Behandlung sind die 

niedergelassenen Zahnarztpraxen zuständig. Der Fokus der Untersuchung liegt auf der 

Beurteilung der Zahngesundheit, der Mundhygiene sowie auf kieferorthopädischen 

Auffälligkeiten. Nach der Untersuchung erhält jedes Kind ein standardisiertes 

Informationsschreiben für die Eltern mit Handlungsempfehlungen entsprechend des 
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Untersuchungsergebnisses. Sämtliche Befunde werden in einem Software- Programm 

(OctoWare TN von Easy Soft) dokumentiert.  

 

Messindikatoren zur Erfassung der Mundgesundheit 

Die Daten der zahnärztlichen 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 führte in den Jahren 2019/2020 bis 2021/2022 zu erheblichen 

Einschränkungen, weshalb diese in der Auswertung nicht berücksichtigt werden. Schwerpunkt 

der Analyse sind die sogenannten altersbezogenen Kernzielgruppen:    

o 3-Jährige in Kindertageseinrichtungen 

o 6-Jährige in Kindertageseinrichtungen und Schulen 

o 12-Jährige in Schulen 

o 15-Jährige in Schulen 

 

Für 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 kariösen Läsionen sowie deren Folgezustände sind therapeutisch definitiv 

versorgt 

o behandlungsbedürftig: ein durch unbehandelte kariöse Prozesse beeinträchtigtes 

Gebiss 

Der Zahnstatus saniert beinhaltet nur sanierte Zähne. Sobald auch nur an einem Zahn ein 

Behandlungsbedarf festgestellt wird, verhindert dies den Status saniert und das untersuchte 

Kind wird als behandlungsbedürftig eingestuft. Ebenso verhält es sich mit dem Indikator 

naturgesund.  

 

Kariesindex (DMFT/ dmft)  

Für eine differenziertere Bewertung der Zahngesundheit wird der sogenannte DMFT-/dmft-

Index ermittelt. Dieser beurteilt die Karieserfahrung und den Krankheitszustand des Gebisses. 

Er erfasst Zähne, die an Karies erkrankt, aufgrund von Karies mit einer Zahnfüllung versehen 
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bzw. entfernt worden sind. Es handelt sich um eine internationale Kennzahl mit den englischen 

Abkürzungen:    D/d = decayed (kariös)     

     M/ m = missing (fehlend)    

     F/f = filled (gefüllt)     

     T/ t = teeth (Zähne) 

Werden die Buchstaben des Index klein geschrieben (dmft), handelt es sich um Milchzähne. 

Bei Großschreibung (DMFT) werden die bleibenden Zähne betrachtet.                       

Ist ein Zahn entweder kariös, gefüllt oder fehlend, so beträgt der DMFT-/dmft-Index 1. Bei zwei 

geschädigten, fehlenden oder gefüllten Zähnen beträgt 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 

behandlungsbedürftiges (Milch-) Gebiss handelt. 

Kariesrisiko nach DAJ       

Überschreitet der dmft-Index einen altersgruppenspezifisch festgelegten Wert, wird von einem 

erhöhtem Kariesrisiko gesprochen. Die Bewertung des Kariesrisikos wird bundeseinheitlich 

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

bestimmt. 

Altersgruppe    erhöhtes Kariesrisiko, wenn 

3-Jährige 1 oder mehr kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte 

Zähne (dmft > 0) 

6-Jährige  6 oder mehr kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte 

Zähne oder 1 oder mehr kariöse bleibende Zähne (dmft > 5 oder 

D-T >0) 

12-Jährige 1 oder mehr kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte 

Zähne (DMF-S an Approximal-/Glattflächen3  > 0)  

 

 

 

                                                           
3 S = Surface bzw. Oberfläche                                                                                                              
Approximal= Zahnflächen mit Richtung zum Nachbarzahn                            
Glattflächen= Zahnfläche zur Wange, Zunge, Lippe oder Gaumen  
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Ergebnisse der Untersuchungen  

Zahngesundheit aller untersuchten Kinder 2024/25 

Im Jahr 2024/25 wurden 50 Kindergärten, 19 Grundschulen, 3 Förderschulen und 12 

weiterführende Schulen aufgesucht. Bei den weiterführenden Schulen handelte es sich um 9 

Regelschulen und 3 Gymnasien.  

Die Einrichtungen meldeten dem zahnärztlichen Dienst für 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 Kooperationsvermögen 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 Thüringen liegen für das Jahr noch 

nicht vor. 

 

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

 

 

 

65,9%
10,6%

23,5%

Zahnstatus 2024/25

gesund

saniert

behandlungsbedürftig
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Zahngesundheit 3-jähriger Kinder 

In dieser Altersgruppe wurden im Jahr 2024/25 insgesamt 339 Kinder vom zahnärztlichen 

Dienst untersucht. Das entspricht einer Untersuchungsquote von 68,5%.                   

Ein kariesfreies gesundes Milchgebiss wiesen 81,7% der 3-Jährigen auf. Bei 16,5% bestand 

ein Behandlungsbedarf. Ein saniertes Milchgebiss wurde bei 1,8% festgestellt. Über den 

Beobachtungszeitraum zeigt sich eine positive Entwicklung der Mundgesundheit. Der Anteil 

naturgesunder Milchgebisse lag 2000/01 bei rund 76% und erhöhte 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.    

 

Abb. 2. Vergleich Zahngesundheit bei 3-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen (für das Schuljahr 2007/08 liegen 

keine Daten für den Landkreis vor) 

Der grundsätzlich positive Trend dokumentiert sich auch im dmft- Index. Dieser verbessert sich 

von ursprünglich 0,83 (2000/01) auf 0,55. Das bedeutet, im Durchschnitt hatte 2024/25 jedes 

3-jährige Kind 0,55 kariesgeschädigte, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte Milchzähne.  
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Abb. 3. Vergleich dmft-Index bei 3-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen (nicht für alle Schuljahre liegen Daten vor) 

Der Anteil der Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko lag 2024/25 bei 18,3%. Diese Kinder hatten 

mindestens einen kariösen Zahn. Im Zeitverlauf ist seit 2004/05 ein leichter Rückgang zu 

verzeichnen.  

 

Abb. 4. Prozentualer Anteil von 3-Jährigen mit erhöhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen (für das Schuljahr 2007/08 

liegen keine Daten für den Landkreis vor) 
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Zahngesundheit 6-jähriger Kinder 

Zu dieser Altersgruppe gehören sowohl Vorschüler im Kindergarten als auch Erstklässler in 

den Grundschulen. Insgesamt wurden 509 Kinder im Jahr 2024/25 untersucht, was einem 

Untersuchungsgrad von 73,8% entspricht.                                                    

Bei über der Hälfte, 58,6% wurde ein naturgesundes Milchgebiss festgestellt. 33,6% müssen, 

aufgrund von Karies, an einem oder mehreren Zähnen behandelt werden. Lediglich 7,9% 

wiesen ein saniertes Milchgebiss auf. Auch bei den 6-Jährigen ist ein Gesundheitsgewinn zu 

verzeichnen. Im Zeitraum vom 2000/01 bis 2024/25 erhöhte sich der Anteil der Kinder mit 

gesunden Milchgebissen von rund 42% auf 58,6%, den höchsten Wert der letzten Jahre. Der 

Anteil erkrankter Gebisse reduzierte sich von rund 58% auf 41,5%. Trotz dieser positiven 

Entwicklung ist immer noch ein großer Teil der 6-Jährigen von Karies betroffen. 

 

Zusammenfassung 3-jährige Kinder 

• 81,7% naturgesunde Milchgebisse 

• 18,3% mit bereits erkrankten Milchgebissen 

• 18,3% mit erhöhtem Kariesrisiko 

Insgesamt ist ein Kariesrückgang zu beobachten. Dieses Ergebnis ist zunächst einmal 

sehr erfreulich, zeigt es doch, dass die Mehrheit der Kinder in diesem Alter ein 

kariesfreies Milchgebiss besitzt. Dennoch ist die Zahl der 3-Jährigen, die bereits 

erkrankte Gebisse haben, nicht unerheblich. Das Mundgesundheitsziel, wonach bis zum 

Jahr 2030 90% der 3-Jährigen ein kariesfreies Milchgebiss besitzen sollen, ist im 

Landkreis noch nicht erfüllt. Dieses Ziel kann erreicht werden, indem der Entstehung von 

Karies bereits zum frühestmöglichen Zeitpunkt präventiv begegnet wird.  
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Abb. 5. Vergleich Zahngesundheit bei 6-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 

Der höhere 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-

jährige Kinder 2024/25 im Durchschnitt 1,79 kariöse, aufgrund von Karies fehlende oder 

gefüllte Milchzähne.  

 

Abb. 6. Vergleich dmft-Index bei 6-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 
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untersuchten 6-Jährigen wiesen 2024/25 ein erhöhtes Risiko für Karies auf und hatten damit 

fünf oder mehr kariesgeschädigte Milchzähne. Ein Milchgebiss besteht aus 20 Zähnen, bei 

einem beachtlichen Teil war also mindesten ein Viertel des Milchgebisses kariesgeschädigt. 

Diese Entwicklung zeigt, dass eine immer kleiner werdende Anzahl an 6-Jährigen eine 

besonders hohe Kariesbetroffenheit aufweist.  

 

Abb. 7. Prozentualer Anteil von 6-Jährigen mit erhöhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen 
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Zusammenfassung 6- jährige Kinder 

• 58,6% naturgesunde Milchgebisse 

• 41,5% mit bereits erkrankten Milchgebissen 

• 13,4% mit erhöhtem Kariesrisiko 

Die Mundgesundheit der 6-Jährigen 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 Präventionsziel, wonach bis zum Jahr 2030 mindesten 80% der 6-

Jährigen kariesfrei sein sollen. Es besteht ein klarer Handlungsbedarf im Landkreis. 
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Zahngesundheit 12-jähriger Kinder 

Im Jahr 2024/25 wurden 436 Kinder im Alter von 12 Jahren vom ZÄD untersucht. Wird der 

Anteil der erreichten Schüler: innen nach der Schulform differenziert, ist festzustellen, dass in 

den Förderschulen 55,2%, in den Gymnasien 71,7% und in den Regelschulen 44,2% an der 

Vorsorgeuntersuchung teilgenommen haben.                     

81,7% der untersuchten 12-Jährigen 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-Jährigen werden die positiven Veränderungen in noch stärkerem 

Maß sichtbar. Der Anteil naturgesunder Gebisse erhöhte sich seit 2000/01 um rund 31%. In 

ähnlichem Umfang reduzierte sich der Behandlungsbedarf. Hatten 2000/01 und 2004/05 noch 

rund 27% bzw. 32% behandlungsbedürftige Gebisse, traf dies 2024/2025 nur auf rund 9% zu. 

Dieser Trend setzt sich bei den bereits sanierten Gebissen fort, mit einem Rückgang von rund 

10% in den letzten Jahren.   

 

Abb. 8. Vergleich Zahngesundheit bei 12-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 

Wie auch in den vorherigen Altersgruppen lässt sich hier ein Kariesrückgang beobachten. Der 

DMFT-Index verbessert sich von ursprünglich 1,56 auf 0,35. Damit hatten 12-Jährige 2024/25 

durchschnittlich weniger als einen kariösen, aufgrund von Karies fehlenden oder gefüllten 

Zahn. In diesem Alter besteht das Gebiss hauptsächlich aus bleibenden Zähnen. Diese sind 

noch nicht in größerem Maße von Karies betroffen.  
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Abb. 9. Vergleich DMFT-Index bei 12-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 

Der Anteil der Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko lag bei den 12-Jährigen wesentlich niedriger 

als in den beiden jüngeren Altersgruppen. Auch hier ist im Zeitverlauf eine sinkende Tendenz 

zu verzeichnen.  

 

Abb. 10. Prozentualer Anteil von 12-Jährigen mit erhöhtem Kariesrisiko im Landkreis Nordhausen 
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Abb. 11. Vergleich naturgesunder Gebisse bei 12-Jährigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart 

Entsprechend der Entwicklung des Zahnstatuts verbesserte sich auch der DMFT-Index der 

12-Jährigen in allen drei Schultypen. Die größte Reduzierung von 1,95 (2000/01) auf 0,5 

(2024/25) ist bei Kindern der Förderschulen festzustellen. Mit einem Ausgangswert von 1,95 

hatten die Förderschülern: innen aber auch den höchsten DMFT-Index im Analysezeitraum.  

 

Abb. 12. Vergleich DMFT-Index bei 12-Jährigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart 
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Zahngesundheit 15-jährige 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 

Förderschulen, 62,5% in den Gymnasien und 34,0% in den Regelschulen.                 

Insgesamt wiesen 73,6% der untersuchten Schüler: innen ein naturgesundes Gebiss auf. Der 

Anteil der 15-Jährigen mit bereits sanierten Gebissen lag bei 17,9%. Eine 

Behandlungsbedürftigkeit wurde bei 8,5% festgestellt. In den letzten Jahren verbesserte sich 

auch in dieser Altersgruppe die Mundgesundheit, trotz einiger Schwankungen. Seit 2000/01 

erhöhte sich der Anteil naturgesunder Gebisse um rund 36%. Entsprechend reduzierte sich 

der Anteil der Jugendlichen mit behandlungsbedürftigen und sanierten Gebissen von rund 

62% auf rund 26%. 

Zusammenfassung 12-jährige Kinder 

• 81,7% naturgesunde Gebisse 

• 18,3% mit bereits erkrankten Gebissen 

• unter 1% mit erhöhtem Kariesrisiko 

Der Anteil der 12-Jährigen 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 für 2030 angestrebten Mundgesundheitsziele hinsichtlich 

der Karieserfahrung (DMFT ≤ 0,5) werden in dieser Altersgruppe schon jetzt erreicht. 

Das Präventionsziel von 90% naturgesunder Gebisse ist mit derzeit 81,7% kariesfreier 

Gebisse im Landkreis noch nicht erfüllt.  
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Abb. 13. Vergleich Zahngesundheit bei 15- Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 

Der DMFT-Index sank seit 2000/01 von 2,26 auf 0,56. Im Jahr 2024/25 hatten 15-Jährige 

durchschnittlich 0,56 kariesgeschädigte, aufgrund von Karies fehlende oder gefüllte Zähne. In 

diesem Alter ist das bleibende Gebiss, ohne Weisheitszähne, meist vollständig entwickelt. 

 

Abb. 14. Vergleich DMFT-Index bei 15-Jährigen im Landkreis Nordhausen und Thüringen 
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der Förderschule erhöhte sich der Anteil gesunder Gebisse seit 2009/10 um rund 44%. 

 

Abb. 15. Vergleich naturgesunder Gebisse bei 15-Jährigen im Landkreis Nordhausen nach Schulart (im Schuljahr 2012/13 

wurden keine zahnärztlichen Untersuchungen in den Gymnasien im Landkreis durchgeführt) 

Der DMFT-Index nahm über den Zeitraum von 2009/10 bis 2024/25 in allen Schulformen ab. 

In den Förderschulen unterliegt der Index deutlichen Schwankungen, jedoch mit sinkender 

Tendenz.  

 

Abb. 16. Vergleich DMFT Index bei 15-Jährigen im Landkreis Nordhausen (im Schuljahr 2012/13 wurden keine zahnärztlichen 

Untersuchungen in den Gymnasien im Landkreis durchgeführt) 
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Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis 
Nordhausen 

Wie der vorliegende Bericht aufzeigt, bilden die durch den zahnärztlichen Dienst und der 

LAGJTh e.V., regelmäßig durchgeführten gruppenprophylaktischen Angebote und 

Untersuchungen eine wichtige Basis für die Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen. 

Die zahnärztliche Präventionsmaßnahmen sind wirksam, weiterhin unbedingt erforderlich und 

müssen in einigen Bereichen intensiviert werden. 

In Anbetracht der hohen Anzahl erkrankter Gebisse in der Altersgruppe der Sechsjährigen ist 

v.a. eine Sicherstellung der Basisprophylaxe4, insbesondere in Grundschulen erforderlich. 

Diese sollte mindestens zwei Gruppenprophylaxe- Kontakte im Jahr in jeder Schule beinhalten 

und alle Bereiche der zahnärztlichen Prophylaxe einschließen. Im Moment erfolgt in den 

meisten Schulen ein Prophylaxe-Impuls pro Jahr durch den ZÄD. Damit wird nicht einmal die 

Basisprophylaxe flächendeckend umgesetzt. Zusätzlich ist in allen Altersgruppen eine 

gruppenprophylaktische Intensivbetreuung in sogenannten Kariesrisikoeinrichtungen5, 

Einrichtungen in denen vermehrt Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko festgestellt wurden, 

                                                           
4 Basisprophylaxe in Schulen: mindestens 2mal jährliche Prophylaxe- Impulse für Kinder bis 12 Jahren                
Maßnahmen: jährlichen Vorsorgeuntersuchungen, halbjährliche Touchierung mit einem Fluoridpräparat, Ernährungsberatung  

5 Intensivprophylaxe in Schulen: bis zu 4mal jährlich für Kinder bis zum 16 Lebensjahr                                         
Maßnahmen: Gesundheitserziehung (Zahn- und Mundhygiene, Ernährungsberatung), Darstellung der Plaque mit Färbemitteln, 
vierteljährliche Fluoridapplikation  

 

Zusammenfassung 15-jährige Jugendliche 

• 73,6% kariesfreie naturgesunde Gebisse 

• 28,4% mit erkrankten Gebissen 

• DMFT-Index 0,56 

Für die 15-Jährigen 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-jährige Gymnasiasten die durchschnittlich niedrigste 

Karieserfahrung und den höchsten Anteil naturgesunder Gebisse.   
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anzubieten. Der Ausbau der prophylaktischen Maßnahmen sowie ein risikoorientiertes 

Vorgehen, bietet die Möglichkeit, die Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen im 

Landkreis Nordhausen zu verbessern. Diese Angebote allen Kindern zu ermöglichen wird 

auch weiterhin vom ZÄD angestrebt.  

Ein wichtiger Faktor für die Verbesserung der 

Mundgesundheit ist das tägliche Zähneputzen in den 

Einrichtungen. Durch die intensive Arbeit des ZÄD und 

LAGJTh e.V. wurde erreicht, dass in fast allen Kitas das 

tägliche Zähneputzen mit den Kindern praktiziert wird. Eine 

Ausweitung dieser Praxis auf Grund- und Förderschulen wäre 

eine sinnvolle präventive Maßnahme. Aktuell wird das 

Zähneputzen nur in zwei Schulen und auch hier nicht in allen 

Klassen, praktiziert. Als Grund werden häufig Personal- und 

Zeitmangel sowie schwierige räumliche Verhältnisse 

angegeben. In den Schulen sind die vorhandenen Waschräumlichkeiten für tägliches 

gemeinsames Zähneputzen begrenzt. Der ZÄD engagiert sich auch weiterhin für die 

Einrichtung von Zahnputzmöglichkeiten. Dafür bedarf es v.a. einer engen Zusammenarbeit mit 

Einrichtungsleitern, Lehrern und anderen Ämtern, um die tägliche Zahnpflege leistbar zu 

machen. Die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen kann nur gemeinsam nachhaltig 

gesichert und verbessert werden. 

Der zahnärztliche Dienst ist kontinuierlich bestrebt die Zusammenarbeit mit den 

unterschiedlichen Akteuren auszubauen. So konnte im vergangenen Jahr die Kooperation mit 

den Hebammen aus dem Südharz Klinikum Nordhausen intensiviert werden. Im Rahmen der 

Geburtsvorbereitungskurse erhalten bereits zukünftige Eltern Informationen über 

Mundgesundheit und Prophylaxe- Maßnahmen zur Vermeidung von Zahnschäden. Dadurch 

soll der Entstehung von Karies bereits zum frühestmöglichen Zeitpunkt präventiv begegnet 

werden.   

Ein besonderes Anliegen des ZÄD bleibt die Fortführung öffentlichkeitswirksamer Aktionen, 

um auch zukünftig für das Thema Mundgesundheit zu sensibilisieren, z.B. am jährlich 

stattfindenden „Tag der Zahngesundheit“ und gesundheitsfördernden Projekten, bei denen mit 

wechselnden Schwerpunkten möglichst viele Kinder und Erwachsene informiert werden. 

In den letzten Jahren entwickelte sich die Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen im 

Landkreis Nordhausen überwiegend positiv. Immer mehr Kinder haben naturgesunde 

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

weiterhin für die Erhaltung und Verbesserung der Mundgesundheit im Landkreis einsetzen. 
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https://www.tmasgff.de/fileadmin/user_upload/Gesundheit/Dateien/OEGD/Leitfaden_Zahnaer

ztliche_Dienste_web.pdf 

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport, Thüringer Gesetz über die Bildung, Erziehung und 

Betreuung von Kindern in Kindergärten, anderen Kindertageseinrichtungen und in 

Kindertagespflege als Ausführungsgesetz zum Achten Buch Sozialgesetzbuch (Thüringer 

Kindergartengesetz - ThürKigaG -), 

https://bildung.thueringen.de/fileadmin/bildung/kindergarten/recht/2024-07-

02_ThuerKigaG_Lesefassung.pdf 

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport, Thüringer Schulgesetz (ThürSchulG), 

https://bildung.thueringen.de/fileadmin/ministerium/publikationen/thueringer_schulgesetz.pdf 

Stiftung Gesundheitswesen: Was ist Karies, https://www.stiftung-

gesundheitswissen.de/karies-und-parodontitis/karies 

Thüringer Ministerium für Digitales und Infrastruktur, Thüringer Verordnung über die 

Schulgesundheitspflege (ThürSchulgespflVO) Vom 26. September 2002, 

https://landesrecht.thueringen.de/bsth/document/jlr-SchulGesPflVTHV1P4 

Die Bilder wurden im Rahmen der Gruppenprophylaxe von Kindern im Landkreis Nordhausen 

gemalt. Designvorlage: eigenes Design der Prophylaxefachkraft der 

Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thüringen e.V.  

Flyer ist vom Kinder- und Jugendzahnärztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes Nordhausen 
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