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2 EinflUhrung

Die WHO definierte den Begriff "Gesundheit" bereits im Jahr 1949 als einen Zustand
volligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens. Nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen, sondern auch sich des bestmoglichen Gesundheitszustandes zu
erfreuen, ist ein Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der
politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung. Die Gesundheit ist
als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu verstehen und nicht als
vorrangiges Lebensziel. Mit der Ottawa-Charta von 1986 entwickelte sich die Definition
von Gesundheit, als eine Fahigkeit und die Motivation, ein wirtschaftlich und sozial
aktives Leben zu fuhren, weiter [1].

Gesundheitsforderung soll allen Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung Uber
ihre Gesundheit ermoglichen. Sie sollen befahigt werden, ihre Gesundheit zu stdrken.
Gesundheitsforderung steht fir ein positives Konzept, das die Bedeutung sozialer sowie
individueller Ressourcen fir die Gesundheit ebenso betont wie die kdrperlichen
Fahigkeiten. Die Verantwortung fir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur bei dem
einzelnen Individuum und dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und
zielt Uber die Entwicklung gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von
umfassendem Wohlbefinden ab. So wird ersichtlich, dass die Gesundheitsférderung auch
Kernaufgabe der Kommune ist [2].

Gesundheit wird vor Ort mit anderen Handlungsfeldern gemeinsam betrachtet,
insbesondere Stadtentwicklung, Bildung, Soziales und Umwelt. Der Aufbau und die
Weiterentwicklung von gesundheitsbezogenen Strukturen basieren auf der Grundlage der
kommunalen Gesundheitsberichterstattung (GBE). Das vorliegende Themenheft
beschaftigt sich mit der Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen der
Landeshauptstadt Erfurt.

Die Tatigkeiten des  Zahnarztlichen Dienstes umfassen  zahnmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen, Gruppenprophylaxe, Zahnschmelzhartung durch Auftragen
verschiedener Fluoridpraparate sowie Offentlichkeitsarbeit. Diese haben einerseits einen
bevolkerungsmedizinischen und andererseits einen individuellen Vorsorgeaspekt. Es
werden Angaben fir die Gesundheitsberichterstattung und zur Steuerung und Bewertung
zahnmedizinischer praventiver Betreuungsprogramme nach einheitlichen Kriterien
erhoben. Die Untersuchungen haben eine sozialkompensatorische Funktion. Die Kinder
und Jugendlichen werden unabhdngig von ihrer Lebenssituation mit einer praventiven
Leistung, der zahnarztlichen Untersuchung, erreicht. Die Kernaufgaben der
Gesundheitsberichterstattung sind neben Information und Orientierung auch Monitoring,
Motivation, Evaluation sowie Koordination [3].

GBE wird in Deutschland auf mehreren Ebenen durchgefiihrt (Bundes-, Landes und
kommunale Ebene) [4]. Im vorliegenden Bericht wurden auf Grundlage des “Leitfaden(s] fur
die Zahnirztlichen Dienste im Offentlichen Gesundheitsdienst in Thiringen”
standardisiert erhobene Mundgesundheitsdaten auf kommunaler Ebene ausgewertet [5,
6]. Die GBE ist eine der Kernaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Diese
wird definiert, als die Beschreibung der Gesundheit der Bevolkerung bzw. ausgewdhlter
Bevolkerungsgruppen in einer handlungsorientierten und allgemeinverstandlichen Form.
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Sie dient der Versachlichung von Diskussionen Uber politisch relevante gesundheitliche
Probleme. Neben der Erstellung von Gesundheitsberichten und Informationssystemen
ubernimmt die GBE wichtige Aufgaben bei der Unterstiitzung politischer MaBnahmen und
Programme [4].

Die Berichterstattung der Zahnarztlichen Dienste im OGD hat sich in den letzten Jahren
weiterentwickelt. Erhebungsleitfaden in den Bundesldandern zur jeweiligen landesweiten
Standardisierung zahnmedizinischer Befunderfassung sowie Landesberichte zur
Zahngesundheit zeugen davon, dass die GBE in den Zahndrztlichen Diensten einen festen
Platz erhalten hat. Die eingesetzen Untersuchungsmethoden besitzen eine hohe
Sensitivitat und kénnen betroffene Kinder zuverldssig identifizieren. Uber Programme zur
Dokumentation kann die Anzahl der erreichten Kinder und der erhobenen Befunde erfasst
werden. Dies stellt die Datenbasis fir weitergehende statistische Analysen dar. Eine
frihzeitige Planung und Einleitung prdventiver MaRBnahmen und Forderung der
Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen kann aus den Ergebnissen abgeleitet
werden [4].

Gesunde Milchzahne sind die Voraussetzung fiir ein schmerzfreies, freudvolles Erlernen
gesunder Erndhrungsweisen. Sie bilden die Basis fir ein regulares Kieferwachstum und
eine altersentsprechende Sprachentwicklung [2]. Damit sind sie ebenfalls fir die
Entwicklung sozialer Interaktionen und Kompetenzen entscheidend. Ein langfristig
unversorgtes stark karids zerstortes Gebiss im Kindes- und Jugendalter gilt als Indikator fur
eine mangelnde Wahrnehmung der gesundheitlichen Firsorge bzw. medizinische
Vernachldssigung im Elternhaus. Ein gesunder Kindermund ist die Voraussetzung fir
gesunde permanente Zdhne. Nur so kdnnen uns die Zdhne ein Leben lang begleiten.
Dariber hinaus wird Mundgesundheit langst nicht mehr losgelést, sondern im
allgemeinmedizinischen Kontext bewertet.

Orale Erkrankungen, wie Karies und Zahnbetterkrankungen (Parodontitis) zahlen zu den
hdufigsten Erkrankungen bei Kindern und Erwachsenen [7].Die starke Verbreitung ist vor
allem auf eine ungenlgende Zahnpflege sowie auf eine ungiinstige Erndhrung
zuriickzufihren. Eine effektive Mundhygiene und regelmalige
Zahnvorsorgeuntersuchungen sind neben ausreichender Fluoridierung und einer
kariespraventiven Erndhrung zentrale Bausteine der Pravention von Zahn- und
Mundkrankheiten [8]. Die Gruppenprophylaxe zur Verbesserung der Mundgesundheit und
zur Verhitung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach dem Finften
Sozialgesetzbuch (§ 21, SGB V) richtet sich flachendeckend an Kinder bis 6 Jahren in
Kindergarten, an Kinder von 6 bis 12 Jahren in Schulen sowie an 12- bis 16-jahrige
Jugendliche mit erhdhtem Kariesrisiko in Schulen sowie Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen [9].

Neben Karies gehdren Zahn- und Kieferfehlstellungen zu den haufigsten
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Mundhohle. Kieferorthopadische Anomalien sind
assoziiert mit Einschrankungen der Kaufunktion, der Atmung, der Phonetik und des
Schluckens. In diesem Sinne versteht sich die Kieferorthopadie als praventiv ausgerichtete
Disziplin, wenn durch eine Behandlung Folgeerkrankungen verhindert werden kénnen. Die
Zahnarztlichen Dienste des OGD erkennen und diagnostizieren Fehlentwicklungen und
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Fehlbildungen das Kauorgans, sowie Zahnfehlstellungs- wund Bissanomalien,
Kieferfehlbildungen und Deformierungen der Kiefer und des Gesichtsschadels [10].

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Mundgesundheit der Kinder- und Jugendlichen in
Deutschland deutlich verbessert. Aufgrund der durchgefiihrten PraventionsmaBnahmen
verzeichnen wir einen allgemeinen Kariesriickgang [7], sodass andere Schmelzdefekte
klinisch starker imponieren. Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist eine
Hartsubstanzbildungsstorung, welche die ersten bleibenden Backenzdahne sowie die
bleibenden Schneidezahne betreffen kann [11]. Diese Zahne werden im Volksmund als
"Kreidezahne" bezeichnet. Der Zahnschmelz ist weicher sowie temperaturempfindlich
[12]. Bis zum jetzigen Zeitpunkt ist die Ursache des Entstehens dieser Erkrankung nicht
eindeutig geklart [13]. Die Zahnirztlichen Dienste des OGD diagnostizieren und
klassifizieren =~ MIH-Zahne. Gegebenenfalls kdnnten diese Daten unterstiitzend zur
Grundlagen- und Ursachenforschung dienen.

Insgesamt spielt die Erndhrungsweise nicht nur eine grofle Rolle fir die Mundgesundheit
sondern auch flr das Kérpergewicht verbunden mit umfassenden Gesundheitsproblemen.
Der Konsum von hochzuckerhaltigen Lebensmitteln kann zu Ubergewicht oder Adipositas
fuhren. Oft sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, orthopddische bis hin zu psychischen
Problemen die Folge [14,15,16]. Der Zusammenhang zwischen Mund- und
Allgemeingesundheit ist wissenschaftlich in vielen Bereichen belegt und beschrieben. Zum
Beispiel besteht ein Zusammenhang zwischen Zahnbetterkrankungen und Diabetes
mellitus [17] sowie Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises (rheumatoide
Arthitis) [18].

Wahrend der COVID-19-Pandemie konnte von Februar 2020 bis April 2022 die Arbeit durch
den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie die Landesarbeitsgemeinschaft fur
Jugendzahnpflege Thiringen e.V. (LAGJTh e.V.) nicht ausreichend durchgefiihrt werden. Es
fanden in den Erfurter Einrichtungen keine Vorsorgeuntersuchungen und deutlich weniger
Gruppenimpulse statt.

Der vorliegende Bericht dient als Grundlage zur Diskussion fir die Weiterentwicklung von
Malknahmen der kommunalen Gesundheitsférderung zur Prdavention von Zahn- und
Mundkrankheiten in Erfurt.
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3 Ziele und Fragestellung

Der vorliegende Mundgesundheitsbericht beschreibt den IST-Zustand der Erfurter Kinder-
und Jugendlichen in Bezug auf die Mundgesundheit sowie die Ergebnisse der Evaluation
der gruppenprophylaktischen MaRnahmen. Die Gruppenprophylaxe umfasst die
Reihenuntersuchung der Kinder sowie die Zahnschmelzhdartung mittels Zahnlack
(Fluoridapplikation).

Daruber hinaus erfolgt die Einordnung in den sozialraumbezogenen, landesbezogenen und
bundesweiten Kontext. Die Untersuchungsergebnisse der Schuljahre vor und nach der
COVID-19-Pandemie sollen eingeordnet werden. Der Bericht zeigt Problemlagen und
Bedarfe der Mundgesundheit im Kindes- und Jugendalter auf [2].

Der vorliegende Mundgesundheitsbericht geht folgenden Fragestellungen bzw.
Forschungsfragen nach:

e Wiestehtes aktuell um die Mund- und Zahngesundheit der Erfurter Kinder und
Jugendlichen?

e Welche Qualitat hat die zahnmedizinische Versorgung der Kinder?

e Gibt essozialrdumliche Unterschiede in der Mundgesundheit der Kinder?

e Wiestehtesumdie Kinder mit besorgniserregenden Zahnbefunden?

e Wiesind die Ergebnisse nach der COVID-19-Pandemie einzuordnen?

e Wiestehtesum die kieferorthopadischen Anomalien der Erfurter Kinder?

e Wiewird die Gruppenprophylaxe in Erfurt umgesetzt?

e WievieleKinder wurden durch gruppenprophylaktische Maknahmen im
Berichtzeitraum erreicht?

¢ Welche MaRBnahmen missen eingeleitet werden, um die Mundgesundheit zu
verbessern?
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4 Rahmenbedingungen

4.1 Mundgesundheitsziele

Die Mundgesundheit ist ein wichtiges Gesundheitsziel auf nationaler sowie
internationaler Ebene [19, 20]. Die WHO definiert bereits 1986 auf der "Internationalen
Konferenz zur Gesundheitsférderung" Gesundheit als ein Zustand des vollkommen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens [19].

Menschen in Deutschland bleiben heute im Verlaufe ihres Lebens langer mundgesund [20].
Damit dies langfristig so bleibt und gleichzeitig noch verbessert werden kann, werden in
regelmalligen Abstanden Mundgesundheitsziele erarbeitet, formuliert und fokussiert.
Schon im Jahr 1996 verabschiedete die Bundeszahndrztekammer (BZK) die ersten
bundesweiten Mundgesundheitsziele.

Die “Mundgesundheitsziele fir Deutschland bis zum Jahr 2030” der BZK lauten fiir Kinder
und Jugendliche wie folgt:

e DerAnteil der kariesfreien Milchgebisse bei den 3-jahrigen Kindern soll mind. 90%
betragen.

e Derdmft-Index bei den 3-Jahrigen soll max. den Wert 0,4 erreichen.

e DerAnteil kariesfreier Milchgebisse bei den 6- bis 7-jahrigen Kindern soll
mindestens 80% betragen.

e Derdmft-Index bei den 6- bis 7-jahrigen Kindern soll max. den Wert 1,5 erreichen.

e DerAnteil kariesfreier Gebisse bei den 12-jahrigen soll mind. 90% betragen.

e Der DMFT-Index bei den 12-Jahrigen soll max. 0,5 betragen.

e Diedeutsche Zahnarzteschaft unterstitzt, in Zusammenarbeit mit den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, eine kontinuierliche
Mundgesundheitsaufklarung der Bevolkerung fiir eine umfassende Verbesserung
der Mundgesundheit.

e DieErndhrungsberatung soll durch den Zahnarzt verstarkt werden, einschlieRlich
auf in Nahrungsmitteln enthaltene Sauren hinweisen, zur deutlichen Reduzierung
des (versteckten) Zuckerverzehrs bei Sauglingen und Kindern, um die Pravalenz friih
auftretender Karies sowie erosiver Zahnhartsubstanzdefekte zu reduzieren. Die
Interdisziplindre Zusammenarbeit zw. Kinderarzten, Gyndakologen und Hebammen
(Schwangerenberatung) soll verstarkt werden.

e Erhohung der Verbreitung von fluoridiertem Speisesalz als eine semikollektive
kariesprophylaktische MaRnahme, die breitenwirksam soziale und medizinische
Risikogruppen erreicht, auf 70%. Es sollte immer nur eine Form von systemischer
Fluoridsupplementierung erfolgen (Fluoridanamnese)

e Dergruppenprophylaktische Betreuungsgrad in Kindergarten und in Grundschulen
soll mind. 80% und in Forderschulen mind. 90% betragen [20].

Mithilfe dieser festgelegten Mundgesundheitsziele sollen die Auswirkungen von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen auf die Allgemeingesundheit sowohl auf Individual- als
auch auf Bevolkerungsebene durch Prdavention, Gesundheitsférderung, Friherkennung und
Behandlung oraler Erkrankungen reduziert werden. Gleichzeitig soll dadurch die
Mundgesundheit geférdert werden [20].
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Die Landesgesundheitskonferenz Thiringen erarbeitete im Jahr 2020 Gesundheitsziele
speziell fir Thiringen. Dort wurde die Mundgesundheit als Ziel durch die Forderung einer
gesunden Erndhrung und die Forderung der Mundhygiene fir die Lebensphasen "Gesund
aufwachsen" sowie "Gesund alt werden" mit aufgenommen [21].

So wird deutlich, welche Bedeutung die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe zur
Erreichung der Mundgesundheitsziele neben der hauszahnarztlichen Betreuung hat. Im
folgenden  Kapitel ~werden die gesetzlichen  Grundlagen sowie weitere
Rahmenbedingungen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene beschrieben.

4.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Bundesebene

Das Praventionsgesetz trat 2015 zur Starkung der Gesundheitsforderung in Kraft. Es starkt
die Grundlagen fir samtliche Akteure und formuliert das Ziel: Krankheiten zu vermeiden,
bevor sie entstehen. Pravention und Gesundheitsférderung sollen in den Lebenswelten
greifen - dort wo die Menschen leben, lernen und arbeiten [22]. Menschen sollen gesund
aufwachsen und eine gesundheitsbewusste Lebensweise entwickeln kdnnen, so dass
die Gesundheit im Alter moglichst gefordert wird. Zusammengefasst nimmt das
Praventionsgesetz jeden Versicherten in die Pflicht, eine gesunde Lebensweise zu ergreifen
- und so auch moglichst gesund adlter zu werden. Es geht zum einen darum, die
Risikofaktoren fir die Entstehung lebensstilbedingter Krankheiten zu reduzieren und
gesundheitliche Ressourcen zu starken. Zum anderen geht es darum, die Verhaltnisse, in
denen wir leben so zu gestalten, dass sie die Gesundheit fordern. Die Zusammenarbeit der
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung und Prdvention soll laut dem
Praventionsgesetz intensiviert werden. Die Akteure, wie Krankenkassen, Pflegekassen,
Renten- und Unfallversicherungstrager sowie die Lander und Kommunen, sollen ihre
Ressourcen stdrker bindeln und sich auf gemeinsame Ziele und Vorgehensweisen
verstandigen [22].

Der Spitzenverband der GKV legt mit dem GKV-Leitfaden Prdvention mit den Verbanden
der Krankenkassen auf Bundesebene die inhaltlichen Handlungsfelder sowie Kriterien fur
die Leistungen der Krankenkassen in der Primdrprdvention und betrieblichen
Gesundheitsforderung fest, die flr die Leistungserbringung vor Ort verbindlich gelten [2].
Gesundheitsforderung und Prdavention in Lebenswelten wie Kindergdrten, Schulen,
Einrichtungen der Freizeitgestaltung, Betriebe, Pflegeeinrichtungen und Kommunen
zielen darauf ab, die Gesundheitspotenziale und -risiken von Menschen in der jeweiligen
Lebenswelt zu ermitteln und einen Prozess geplanter organisatorischer Verdanderungen
anzuregen und zu unterstitzen. Die Starkung individueller Ressourcen soll méglichst unter
direkter und kontinuierlicher Beteiligung der Betroffenen und der Verantwortlichen fiir die
jeweilige Lebenswelt erfolgen. Gesundheit soll dabei als Leitbild in den Lebenswelten
etabliert werden [23].

Das neue “Leitbild fir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst” wurde 2018 durch
die Gesundheitsministerkonferenz verabschiedet. Es orientiert sich am Gemeinwohl und
v.a. an lokalen Herausforderungen. Es unterstreicht die sozialkompensatorische Seite der
Tatigkeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Diese mochte einen sozialen Ausgleich
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und die damit verbundene Chancengleichheit sowie eine bestmogliche faire Gesundheit
fur alle Burger unabhdngig von Faktoren wie z.B. Einkommen oder Bildung ermdglichen [2,
24].

Im § 21 SGB V ist die Gruppenprophylaxe gesetzlich geregelt. Zur Prdvention von
Zahnerkrankungen  haben  Krankenkassen,  Zahndrzte und die fur die
Zahngesundheitspflege in den Ldndern zustandigen Stellen gemeinsam einheitliche
MaRnahmen zur Erkennung und Verhltung von Zahnerkrankungen zu fordern. Sie haben
auf flachendeckende MaRnahmen hinzuwirken, vorrangig in Gruppen insbesondere in
Kindergarten und Schulen (Untersuchung der Mundhohle, Erhebung des Zahnstatus,
Zahnschmelzhartung durch Fluoridierung, Erndhrungsberatung und Mundhygiene). Fir
Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind spezifische Programme zu entwickeln. Ziel
ist das Ermoglichen des mundgesunden Aufwachsens [9, 25, 26].

Die Zahnarzte im Offentlichen Gesundheitsdienst haben eine groRBe Bedeutung bzgl. des
Kinderschutzes. Sie besuchen die Einrichtungen regelmaRig und fldchendeckend. Ein uber
einen langeren Zeitraum stark zerstortes Kindergebiss ohne zahnmedizinische Behandlung
kann ein Frihindikator fir Vernachlassigung sein[27]. Im 4 des Gesetzes zur Kooperation
und Information im Kinderschutz (KKG) sind Zahnarzte als Berufsgeheimnistrager genannt,
welche aufgrund der Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fir
die Gefahrdung des Wohls eines Kindes feststellen kdnnen. Berufsgeheimnistrager haben
Anspruch auf eine Beratung mit einer insoweit erfahrenen Fachkraft beim Jugendamt[28].
Aus diesem Grund ist eine Vernetzung des Zahndrztlichen Dienstes mit Mutterberatung,
Kinderdrztlichem Dienst und Jugendamt von groRer Wichtigkeit.

Landesebene

In der "Verordnung uber den offentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der
Gesundheitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten vom 8. August 1990 in der
Fassung der Bekanntmachung vom 2. Oktober 1998" sind die Aufgaben der
Gesundheitsamter definiert. In dieser Verordnung ist festgelegt, dass die
Gesundheitsamter in Thiringen die Aufgabe haben, die Gesundheit der Bevolkerung zu
fordern und zu schiitzen. Gleichzeitig soll die gesundheitliche Aufkldrung und Beratung
der Bevolkerung, das Beobachten und Bewerten der gesundheitlichen Verhdltnisse sowie
das EinschlieBen der Auswirkungen von Umwelteinflissen auf die Gesundheit erfolgen.
Die Gesundheitsamter gewdhrleisten die epidemiologische Bewertung und Erfassung von
Krankheiten [29].

Im § 18 des Thuringer Kindergartengesetzes (ThirKigaG) vom 18. Dezember 2017, zuletzt
gedandert am 28.04.2023, ist die Gesundheitsfirsorge festgelegt. Unter § 18 Absatz 3 ist
beschrieben, dass das Gesundheitsamt mit Zustimmung der Eltern zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen der Kinder vornimmt. Die Eltern haben das Recht, der
Untersuchung zu widersprechen. Sie konnen auf Wunsch an der Untersuchung teilnehmen
und sind Uber das Ergebnis zu informieren. Somit st die zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchung in den Thiringer Kindergdrten freiwillig und wird nicht von allen
Kindern wahrgenommen. Weiterhin ist im Absatz vier geregelt, dass der Trdger die
Kindertageseinrichtung mit einer warmen Mittagsmahlzeit versorgt, welche den
"aktuellen ernahrungswissenschaftlichen Qualitatsstandards fir eine ausgewogene
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altersgemaRe, vollwertige und gesundheitsfordernde Mittagsmahlzeit [...] zu entsprechen"”
hat [30].

Der § 55 des Thiringer Schulgesetzes (ThiirSchulG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 01. August 2021 regelt die Schulgesundheitspflege. Diese umfasst die Aufgaben sowie
Malknahmen des schulzahndrztlichen Dienstes und wird von den Gesundheitsamtern
wahrgenommen. "Die Schiiler sind verpflichtet, sich den MaRnahmen des
schulzahnarztlichen Dienstes zu unterziehen. Personen, denen die Sorge fir die Person
eines Schulers zusteht, sind verpflichtet, diese Untersuchungen zu dulden." [31] Hier ist
eindeutig geregelt, dass es sich bei den Schuluntersuchungen um eine Pflichtuntersuchung
handelt. Dies erldutert die hohen Untersuchungszahlen im Schulbereich im Vergleich zu
den Kindergarten.

Im & 5 der Thiringer Verordnung (iber die Schulgesundheitspflege vom 26. September 2002
(ThirSchulgespflVO) sind die schulzahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen des
Gesundheitsamtes geregelt. "[Diese] sind als Reihenuntersuchung bei allen Schilerinnen
und Schilern jahrlich unter standardisierten Bedingungen durchzufthren." [32] Die
Gruppenprophylaxe wird im Schulbereich durch die Zahndrzte umgesetzt. Versaumte
Vorsorgeuntersuchungen, Elternberatungen sowie Begutachtungen koénnen im
Gesundheitsamt wdhrend der
zahnarztlichen Beratungssprechstunde nachgeholt werden. Im § 7 ist geregelt, dass die
Gesundheitsamter maRgeblich an der Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung in
Schulen mitwirken [32].

In der "Rahmenvereinbarung zur Durchfihrung der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V im
Freistaat Thiringen", in der "Richtlinie zur Umsetzung der Basis- und Intensivprophylaxe in
Thiringen" sowie im ,Leitfaden fir die Zahnarztlichen Dienste im Offentlichen
Gesundheitsdienst in Thiringen® ist das Zusammenwirken der Beteiligten sowie die
Durchfiihrung der gruppenprohpylaxen Manahmen gesetzlich geregelt. [25, 26, 5] In den
Erfurter Kindergarten wird daher die Gruppenprophylaxe von den Prophylaxefachkraften
der Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugendzahpflege Thiringen e.V. (LAGJTh e.V.)
durchgefiihrt. Sie motivieren die Kindertageseinrichtungen zum taglichen Zahneputzen
oder fihren dieses unterstiitzend in der Einrichtung ein. Mithilfe altersgerechter
Methoden unterrichten die Mitarbeiterinnen der LAGJTh die Kinder zum Thema
Mundgesundheit. In Einrichtungen, in denen nach DAJ-Kriterien ein erhdhtes Kariesrisiko
vorliegt, werden zahnschmelzhartende MaRnahmen durchgefihrt.

Kommunale Ebene

Die Landeshauptstadt Erfurt ist mit Stadtratsbeschluss seit 1991 Mitglied im Gesunde-
Stddte-Netzwerk. Damit beflrwortete der Stadtrat die Gesunde Stadte-Konzeption und
erklarte sich gleichzeitig mit den Zielen und Inhalten der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung  einverstanden.  Die  Beitrittskommunen  sollen  eine
ressortiibergreifende gesundheitsfordernde Politik entwickeln [2].

Der Bericht "Bedarfsgerechte Bildungs- und Sozialsteuerung in der Stadt Erfurt des
Institutes fir kommunale Planung und Entwicklung (IKPE)" aus dem Jahr 2016 zeigt die
Notwendigkeit zur Starkung der gesundheitsférdernden Stadtteilentwicklung in Erfurt
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auf. MaRnahmen der sozialraumbezogenen Gesundheitsforderung sind in Erfurt
notwendig, um die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern. Die
Reihenuntersuchungen wurden als bedeutende Informationsquelle mit besonderem
Potential fiir eine integrierte Planung herausgestellt [33].

Die  Fortschreibung des integrierten  Stadtentwicklungskonzept 2030  der
Landeshauptstadt Erfurt gibt als langfristiges, informell angelegtes Planungsinstrument
die Leitziele fur die Gesamtstadt und ihre rdumliche, wirtschaftliche und soziale
Entwicklung vor. Eines der Ziele ist z.B. die Erhaltung wohnortnaher und guter
medizinischer Versorgung. Gleichzeitig sollen eine bedarfsgerechte und bezahlbare
Kinderbetreuung profiliert werden. MaRBnahmen und Angebote der Prdavention und
Gesundheitsforderung sollen fur die verschiedenen Zielgruppen bedarfsgerecht ausgebaut
und weiterentwickelt werden. Die Entwicklung einer Vernetzungsstruktur fir eine
gesamtstadtische Handlungsstrategie mit entsprechenden kooperativen Infrastrukturen
auf teilrdumlicher Ebene soll sichergestellt werden [34].

Ebenfalls weist die kommunale Gesundheitsberichterstattung seit 15 Jahren die
Verbesserung der Mundgesundheit bei Kindern als Handlungsfeld auf. Im Erfurter
Kindergesundheitsbericht 2010  wurden aufgrund der Datenlage prioritare
Handlungsfelder festgehalten. Danach ist im Kinder- und Jugendzahnarztlichen Bereich
eine flachendeckende Umsetzung der Gruppenprophylaxe in allen
Kindertageseinrichtungen und Schulen, insbesondere der Intensivprophylaxe in den
Risikoeinrichtungen zu gewadhrleisten. Des Weiteren sollten flachendeckende und
kontinuierliche MaRnahmen der Gesundheitsférderung in Kindergarten und Schulen durch
den Offentlichen Gesundheitsdienst umgesetzt werden [15].
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5 Aktuelle Daten zur Mundgesundheit
5.1 Auswahl der Daten

Wadhrend der COVID-19-Pandemie von Februar 2020 bis April 2022 konnte die
Gruppenprophylaxe in den Kindergdrten und Schulen der Stadt Erfurt nicht ausreichend
stattfinden. Der erste Lockdown begann am 17.03.2020. AnschlieBend waren die
Mitarbeiterinnen des KJZAD mit der Arbeit im Zusammenhang der COVID-19-Pandemie
beschaftigt. Die ersten Reihenuntersuchungen wurden ab April 2022 wieder
aufgenommen. In der Zwischenzeit wurden keine Vorsorgeuntersuchungen des
Zahndrztlichen Dienstes der Stadt Erfurt durchgefiihrt. Es fanden ausschlieBlich reduzierte
gruppenprophylaktischen MaRnahmen durch die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiringen eV. (LAGJTh eV.) in den Kindergdrten statt.
Gruppenprophylaktische MaRnahmen in den Schulen wurden durch den Zahndrztlichen
Dienst nicht durchgefiihrt. Aus diesem Grund liegen flr die Schuljahre 2019/2020,
2020/2021 und 2021/2022 keine ausreichenden Daten vor. Im Schuljahr 2022/2023
konnten nicht alle Kinder der Erfurter Einrichtungen untersucht werden, da in diesem
Schuljahr lediglich 1,8 Zahnarztinnen (Vollzeitbeschaftigungskrafte) dem Zahnarztlichen
Dienst zur Verfligung standen.

Um ein reprdsentatives Ergebnis der Daten in den festgelegten Altersgruppen
(Kernzielgruppen) zu liefern, wurden in dieser vorliegenden Arbeit die Daten des Kinder-
und Jugendzahndrztlichen Dienstes vom Schuljahr 2023/2024 verwendet. Im Schuljahr
2023/2024 standen dem Zahnarztlichen Dienst 3,55 Zahndarztinnen
(Vollbeschaftigteneinheiten) zur Verfliigung.

5.2 Soziodemographischer Status

Die Landeshauptstadt Erfurt gliedert sich in 53 Stadtteile (s. Abb.1) innerhalb der sechs
sozialen Planungsraume (City, Grinderzeit Sidstadt, Grinderzeit Oststadt,
GroBwohnsiedlung Nord, GroBwohnsiedlung Sidost, Landliche Ortsteile). Diese
Planungsraume dienen dem Gesundheitsamt als Grundlage fur kleinrdumige Analysen der
Gesundheitsdaten [35].
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Stadtteile

01 Altstact

02 Lobervorstadt
03 Brilhlervorstadt
04 Andreasvorstadt
05 Berliner Platz

06 Rieth

07 Johannesvorstadt
08 Krampfervorstadt
09 Hohenwinden

10 Roter Berg

11 Daberstedt

12 Dittelstedt

13 Melchendorf

Landeshauptstadt Erfurt

Ubersicht Planungsraume
Jugendamt

14 Wiesenhiigel

15 Herrenberg

16 Hochheim

17 Bischleben-Stedten
18 Mébisburg-Rhoda
19 5chmira
20Bingersleben

21 Marbach

22 Gispersleben

23 Moskauer Platz
24 \versgehofen
25Johannesplatz
26 Mittelhausen

27 Stotternheim

28 Schwerborn
29Kerspleben

30 Vieselbach

31 Linderbach

32 BuBleben

33 Niedernissa

34 Windischholzhausen
35Egstedt

36 Waltersleben

37 Molsdorf

38 Ermstedt

39 Frienstedt

40 Alach

41 Tiefthal

Planungsraume Jugendamt
[ City
[ Griinderzeit Sidstadt
[ Griinderzeit Oststadt
[] GroBwohnsiedlung Nord
[ GroBwohnsiedlung Siidost
[ Léndliche Ortsteile

/I Kartengrundlage
\.JY/ Personal-und Crganisationsamt, Statistik und Wahlen

Abb. 1: Ubersicht Planungsrdume Jugendamt der Landeshauptstadt Erfurt[35]

42 Kihnhausen
43 Hochstedt

44 Tottelstade

45 Sulzer Siedlung
46 Urbich

47 Gottstedt

48 Azmannsdorf
49 Rohda (Haarberg)
50 5alomensborn
51 5chaderode

52 Tottleben

53 Wallichen

Aufgrund der Rechtsgrundlagen des Bundesstatistikgesetzes (BStatG) sowie des Thiringer
Statistikgesetz (ThurStatG) fuhrt das Thiringer Landesamt fir Statistik als obere
Landesbehorde die amtliche Statistik sowohl fur den Freistaat als auch fur die Stadt Erfurt.
Zum Stichtag 31.07.2024 hatte die Landeshauptstadt Erfurt 214.773 Einwohner (51,47%
Frauen, 48,53% Manner). In Erfurt leben 34.116 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren (s.
Abb. 2). In der Landeshauptstadt wurden im Jahr 2023 1.594 Kinder lebend geboren. Die
Geburtenrate sinkt seit 2018 um ca. 12,2%. Weiterhin sind 36,3% der Einwohner ledig,
42,8% verheiratet bzw. in Lebenspartnerschaft eingetragen, 10,5% geschieden bzw.
getrennt lebend und 7,9% verwitwet. Die durchschnittliche HaushaltsgréRe betrug 1,82
Personen. 50,0% der Bevolkerung Erfurts lebt in einem Einpersonenhaushalt. 29,2%
wohnen in einem Haushalt mit zwei Personen und 20,8% in einem Haushalt mit
mindestens drei  Personen. Die Arbeitslosigkeit betrdgt 6,1% und die
Jugendarbeitslosigkeit 5,8%. Der Auslanderanteil betragt 12,7%.

Zum Stichtag 31.12.2023 sind laut dem Thiringer Landesamt fir Statistik 232
Zahndrztinnen und Zahnarzte in Erfurt tatig. Diese Zahl schlieSt alle allgemeintdtigen
Zahndrzte und Zahndrztinnen, Kieferorthopaden und Kieferothopadinnen, Oralchirurgen
und Oralchirurginnen sowie Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurginnen mit ein. Diese Anzahl entspricht ca. 930 zu behandelnde Patienten
bzw. Einwohner der Stadt Erfurt pro Zahnarzt .

Wie die KZV Thiringen gemeinsam mit der Landeszahndrztekammer Thiringen in der
Aprilausgabe des Jahres 2025 des Thiringer Zahndrzteblattes verdffentlicht, sind zum
Stichtag 31.12.2024 im Erfurter Stadtgebiet 160,1 Zahndrzte und Zahnarztinnen sowie
11,15 Kieferorthopdden und Kieferorthopddinnen tatig [36].
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Anteil der Kinder und Jugend-
lichen bis unter 18 Jahren

an der Gesamtbevolkerung
in den Ortsteilen 2017

Anteil in Prozent
94 bis unter 13,2 (3)
13,2 bisunter 15,8 (18)

I 15,8 bis unter 18,1 (19)

I 18,1 bis unter 20,3 (10}

I 20,3 bis unter 20,9 (3)

Stadtes

Abb. 2: Anteil der Kinder und Jugendlichen bis unter 18 Jahren an der Gesamtbevélkerung Erfurts[35]

In Erfurt gibt es im Schuljahr 2023/24 109 Kindertageseinrichtungen. Am 01.06.2023
hatten 11.197 Kinder einen Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz. Zu dieser Zeit
gab es in Erfurt 10.581 mogliche Betreuungsplatze (10.296 Platze in
Kindertageseinrichtungen und 285 Pldatze bei Kindertagespflegepersonen). 9.748
Kindergartenpldtze wurden tatsachlich in Anspruch genommen. 267 Kinder wurden durch
Kindertagespflegepersonen betreut. Dies entspricht einer Betreuungsquote 95,3% im
Hochstbelegungsmonat Juli 2023 [37].

Nicht alle Kinder, welche einen Rechtanspruch auf einen Betreuungsplatz haben, werden in
den Kindergdrten betreut. Das Verhdltnis der zur Verfligung stehenden Platze bezogen auf
die Kinder mit Rechtsanspruch ist nicht in allen Planungsrdumen gleich groR. In den
landlichen Ortsteilen liegt die Verfligbarkeit von Platzen unterhalb des gesamtstadtischen
Durchschnittswertes. In den Planungsrdumen GroRwohnsiedlung Nord und GroRwohn-
siedlung Siidost stehen demgegeniiber mehr Betreuungspldtze zur Verfigung, als Kinder
mit Rechtsanspruch [37].
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Stadt Erfurt: Betreuungsquoten im Juni (unter/iber 3 Jahre)

110% -
100% 95,82% 96,53% 96,43% 96,60% 97,26%
[ o - & & -
90% -
20,43%
87,94% !
e 85,42% 85,21% 87,23%

70% - """_'—:;:a%
B 68,99% 69,97%

60% 65,96% 63,94%
50%
Juni 2019 Juni 2020 Juni 2021 Juni 2022 Juni 2023
=@=unter 3 =@=iiber3 gesamt

Abb. 3: Betreuungsquote im Juni 2019-2023 [37]

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, ist seit 2021 ein Anstieg der Betreuungsquote zu
verzeichnen, da zusatzliche Betreuungspldatze geschaffen wurden und die Kinderzahl
abnimmt. Mit dem Alter der Kinder steigt die Betreuungsquote in Tageseinrichtungen. Im
Juni 2023 lag die Quote bei den Kindern unter 3 Jahren bei 73,18% und bei den Uber 3
Jahrigen bei 97,26%. [37]

Der OGD erreicht nur die Kinder, welche auch tatsichlich in den Kindergérten betreut
werden. Kinder, welche zuhause oder durch die Kindertagespflege betreut werden, werden
nicht erreicht. Ab dem Schuleintritt werden nahezu alle Kinder durch die
Gruppenprophylaxe erreicht, da in der Schule die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung eine
Pflichtuntersuchung ist.

In Erfurt gibt es derzeit 26 Grundschulen, 7 Regelschulen, 10 Gymnasien, 3 Gesamtschulen,
14 Gemeinschaftsschulen und 7 Férderschulen.

5.3 Zahngesundheit der Erfurter Kindergarten- und Schulkinder

Die standardisierte epidemiologische Befunderhebung erfolgte entsprechend der
Vorgaben des Leitfadens fur die Zahnéarztlichen Dienste im  Offentlichen
Gesundheitsdienst in Thiringen [5]. Die altersbezogene Auswertung bezieht sich auf das
Schuljahr 2023/2024.

5.3.1 Kariesstatus

Der Kariesstatus gibt Aussage dariber, wie viele von den untersuchten Kindern ein
naturgesundes Gebiss, ein saniertes oder ein behandlungsbedirftiges Gebiss aufzeigen.
Dieser gilt als Indikator sowohl fiir den Versorgungsgrad als auch fur die sozialraum- und
risikoorientierte Analyse. Die prozentuale Darstellung bezieht sich dabei auf die Anzahl
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der untersuchten Kinder. In Erfurt wurde im Schuljahr 2023/24 ingesamt 16.712 Kinder
untersucht.

Kariesstatus Erfurt Schuljahr 2023/24

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
&m\’§2\’§ev\$1\$eb\$i\&\&\ﬁ\ﬁQ \Q:»\Q’ i\%\\\ i\*\\ i\*\\ i\%‘\\ i\?;;\\ i\*\\ :
DN NN N NN
m Naturgesundes Gebiss ~ mSaniertes Gebiss Behandlungsbedirftiges Gebiss

Abb. 4: Prozentuale Verteilung: Kariesstatus der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24

Alter in Anzahlder | Anteil derKinder Anteil der Anteil der Kinder mit
Jahre untersuchten mit Kinder mit | behandlungsbediirftigem
Kinder naturgesundem saniertem Gebissin %
Gebiss in % Gebiss in %

<2 351 97,44 0,00 2,56

2 853 93,32 0,00 6,68

3 1201 85,26 1,08 13,66

4 1276 80,09 2,98 16,93

5 1401 69,81 6,21 23,98

6 1386 60,03 8,66 31,31

7 1857 52,18 14,86 32,96

8 1752 46,63 19,01 34,36

9 1715 46,18 19,59 34,23

10 1780 50,28 20,96 28,76

11 1594 62,42 16,37 21,20

12 1058 66,92 16,26 16,82
(13) (256) (55,47) (16,41) (28,13)
(14) (70) (47,14) (27,14) (25,71)
(15) (62) (46,77) (19,35) (33,87)
(16) (44) (54,55) (90,09) (36,36)
(17) (35) (51,43) (20,00) (28,57)
(18) (21 (42,86) (28,10) (19,05)

Tab. 1: Anteil der Kinder mit naturgesundem, saniertem und behandlungsbedirftigem Gebiss in Prozent nach
Alter inJahren
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Die Abbildung 4 und Tabelle 1 zeigen deutlich, wie sich der Anteil der Kinder mit
naturgesundem Gebiss bzw. ohne Karieserfahrung vom Kindergartenalter bis zum Alter
von 8 bzw. 9 Jahren kontinuierlich reduziert. Im Kindergartenalter von 3 Jahren sind
85,26% der Erfurter Kindergebisse naturgesund. Das Mundgesundheitsziel fur das Jahr
2030, ,90% kariesfreie Gebisse der 3-Jahrigen", ist in Erfurt noch nicht erreicht [20].

Zum Schuleintritt im Alter von ca. 6 bzw. 7 Jahren haben nur noch ca. 60,03% bzw. 52,18%
der Erfurter Kinder ein naturgesundes Gebiss. Das Mundgesundheitsziel fir das Jahr 2030
ist ,die 80%ige Kariesfreiheit aller 6- bis 7-Jahrigen®. [20] Die Erfurter Ergebnisse in diesen
Altersgruppen zeigen, wie wichtig gruppenprophylaktisches Handeln gerade im Bereich
der Kleinsten bzw. im Kindergartenalter ist. Eine dhnliche Abnahme lasst sich im Wechsel-
bzw. bleibendem Gebiss feststellen. Der Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss liegt
bei den 12-Jahrigen bei 66,92%. Die Zielvorgabe der Mundgesundheitsziele 2030 liegt in
dieser Altersgruppe bei ,90% kariesfreie Gebisse" [20]. Dieses Ziel ist ebenfalls noch nicht
erreicht.

Im Schuljahr 2023/24 wurden nahezu alle Einrichtungen bis zur 6. Klasse untersucht, ab
Klasse 7 lediglich Forderzentren. Dies ist der Grund fir die geringen Untersuchungszahlen
im Alter von 13 bis 18 Jahren. Diese speziellen Werte sind nicht reprdsantiv fir den
Zahnstatus der Erfurter Kinder und werden aus diesem Grund in der Tabelle 1
ausgeklammert.

5.3.2 Karieserfahrung und Sanierungsgrad

Die Karieserfahrung bzw. Kariesprdvalenz wird mithilfe des dmf-t-Index fur das
Milchgebiss und dem DMF-T-Index fir das bleibende Gebiss angegeben (d/D-decayed -
kariés, m/M-missing - fehlend, f/F-filled - gefullt, t/T-teeth - Zahn) [19]. Dabei werden
kariose, aus Kariesgriinden entfernte und gefullte Zahne erfasst.

Der Sanierungsgrad wird als MaRzahl in Prozent angegeben. Der Sanierungsgrad ist der
Anteil aller sanierter Zdhne (f- bzw. F- und m- bzw. M-) am gesamten dmf-t- bzw. DMF-T-
Wert. Er ist ein Indikator fir das Ausmall der Inanspruchnahme von zahnarztlichen
Versorgungen. Ein niedriger Sanierungsgrad bedeutet, dass ein hoher Anteil der karidsen
Zdhne unversorgt ist.

Fir die Angabe der MalRzahlen zum Zahnstatus gibt es folgende Kernzielgruppen: 3-, 6-, 12-
und 15-Jahrige. Im vorliegenden Bericht wurde sich daran orientiert.

Definitionen:

Gesund: Das Gebiss ist von Karies und ihren Folgeerkrankungen frei.

Saniert: Das Gebiss ist saniert, wenn sowohl alle karidsen Lasionen sowie deren
Folgezustdnde therapeutisch definitiv versorgt sind.

Behandlungsbedurftig: Das Gebiss ist behandlungsbediirftig, wenn Karies vorliegt.

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die altersbezogene Auswertung der erhobenen Befunde im
Milchgebiss der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24. Die 3-Jahrigen haben einen dmf-t-
Index von 0,61 und einen Sanierungsgrad von 11,204%. Das Mundgesundheitsziel fir 2030
»einen dmf-t-Index von 0,4" fur diese Altersgruppe ist noch nicht erfullt [20].

Bei den 6- bzw. 7-Jahrigen ergeben sich ein dmf-t-Index von 1,93 bzw. 2,29 und ein
Sanierungsgrad von 44,10% bzw. 47,66%. Das Mundgesundheitsziel fiir 2030 ,einen dmf-t-
Index von 1,5" fir die 6- bis 7-Jahrigen ist auch noch nicht erfillt [20].
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Abb. 5: Kariespravalenz (dmf-t-Index) im Milchgebiss der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24
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Abb. 6: Sanierungsgrad im Milchgebiss der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24

Die Abbildungen 7 und 8 zeigen die altersbezogene Auswertung der erhobenen Befunde im
bleibenden Gebiss der Erfurter Kinder und Jugendlichen im Schuljahr 2023/24.

Im bleibenden Gebiss haben die 6-Jahrigen einen DMF-T-Index von 0,04 und einen
Sanierungsgrad von 19,23%.

Im Alter von ca. 9 bis 13 Jahren sind sowohl Milch- als auch bleibende Zdhne im Gebiss
vorhanden. Diese Zeit nennt man spdte Wechselgebissphase. Innerhalb dieser Zeit
wechseln die seitlichen Milch- in permanente Zdhne.

Die 12-jdhrigen Schilerinnen und Schuler haben einen DMF-T-Index von 0,54 und einen
Sanierungsgrad von 61,78%. Das Mundgesundheitsziel fur 2030 ,einen DMF-T-Index von
gleich oder unter 0,5“ fiir diese Altersgruppe ist nahezu erfullt [20].
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Die 15-jahrigen Kinder haben einen DMF-T-Index von 2,05 und einen Sanierungsgrad von
55,91%. Mit zunehmendem Alter steigt somit der DMF-T Index und der Sanierungsgrad der
Zahne im bleibenden Gebiss an.

DMF-T-Index (bleibendes Gebiss)

—_
9]

)

DMF-T-Index

o
Ul

6 7 8 9 10 11 12 (13 (14 (5 (e (7 (18
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre) Jahre) Jahre) Jahre) Jahre) Jahre)

m DMF-T-Index

Abb. 7: Kariespravalenz (DMF-T-Index) im bleibenden Gebiss der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24
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Abb. 8: Sanierungsgrad im bleibenden Gebiss der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24

Auch wenn im Erfurter Durchschnitt fur die Altersgruppe der 12-Jdhrigen das
Mundgesundheitsziel fir 2030 (DMF-T-Wert fur das bleibende Gebiss unter 0,5 [20])
bereits erfiullt ist, stellt die Polarisation der Karies ein Problem dar. Unter
Kariespolarisation wird verstanden, dass wenige Kinder einen GroRteil der kariésen Zahne
auf sich vereinen. Diese Kinder gilt es zu identifizieren und entsprechende MaRnahmen zu
ergreifen. Studien zeigen, dass besonders Kinder und Jugendliche in prekaren Lebenslagen,
mit Migrationshintergrund oder mit einer Behinderung nicht in gleichem MaRe an den
Praventionserfolgen teilhaben. Der GroRteil an Karies entfdllt auf sie [8, 39, 40].
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5.3.3 Mundgesundheit und soziale Lage

Um die Lebenslagen der Erfurter Bevolkerung sozialrdumlich darzustellen, wird der Erfurter
Sozialstrukturatlas kontinuierlich aktualisiert. Die Kleinrdumigkeit auf Stadtteilebene
ermoglicht eine differenzierte Betrachtung und zeigt, wie heterogen sich Lebenslagen in
der Landeshauptstadt in Bezug auf Bevolkerung, Gesundheit, 6konomische Situation und
Bildung verteilen und entwickeln [35].

Der Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und der Gesundheit der Bevolkerung ist in
der Literatur wie z.B. dem ,Kindergesundheitsbericht“ der Stiftung Kindergesundheit
von 2023 [38] oder ,Gesund aufwachsen — Welche Bedeutung kommt dem sozialen Status
zu?“ von 2015 [39] belegt. Soziale Unterschiede in der Mortalitdt und Lebenserwartung
sind ein deutlicher Ausdruck bestehender sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit in
der Bevolkerung. Gesundheitliche Ungleichheiten nehmen mit steigender
soziodkonomischer Position ab. Die mittlere Lebenserwartung ab Geburt bei Frauen und
Mannern aus dem untersten Einkommensquartil ist um funf bis neun Jahre niedriger, als
bei hohem Einkommen [38]. Ein politisches Ziel ist die Verringerung sozialer und damit
auch gesundheitlicher Ungleichheit. Im Bereich der Lebenserwartung haben sich die
Trends verstarkt [38]. Erkenntnisse aus der Armutsforschung zeigen den systematischen
Zusammenhang zw. den Aufwachsbedingungen in der Herkunftsfamilie und den
personlichen Bildungschancen. Bereits Kinder und Jugendliche mit niedrigem
soziobkonomischem Status haben einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand
und haufiger gesundheitsbezogene Einschrankungen [38].

Als sozialer Status ist die Position in der sozialen Hierarchie bzw. auf der sozialen
Stufenleiter definiert [39]. Er wird mehrdimensional gemessen z.B. an Schulbildung,
beruflicher Qualifikation, beruflicher Stellung und Haushaltsnettoeinkommen. Soziales
Ungleichgewicht spiegelt sich wu.a. in Gesundheitsstorungen und Entwicklungs-
verzogerungen wieder. Als Folge kdnnen daraus psychologische Auffadlligkeiten, fehlende
sportliche Betatigung inklusive motorischer Fdahigkeiten in Verbindung mit ungesunder
Erndhrung und Ubergewicht resultieren. Das Risiko fir Gesundheitsprobleme v.a.
chronischer Erkrankungen wie z.B. Asthma bronchiale, Karies sowie eine Manifestation von
Zahn- und Kieferfehlstellungen durch das Ausbleiben kieferorthopadischer
BehandlungsmalRnahmen fur Kinder aus Familien mit niedrigem sozialen Status ist hoher
als bei Gleichaltrigen aus der mittleren oder der hohen Statusgruppe [39].

Auch in dem Bericht "Bedarfsgerechte Bildungs- und Sozialsteuerung in der Stadt Erfurt"
des Institutes fir kommunale Planung und Entwicklung (IKPE) von 2016 wurden Daten zur
Zahngesundheit bei Kindern sozialrdumlich ausgewertet. Die soziale Herkunft junger
Menschen hat malkgeblichen Einfluss auf ihre (Bildungs-)Biografie und die Bedingungen
des Aufwachsens. Armut definiert eine Unterversorgung in den Bereichen Wohnen,
Gesundheit, Arbeit, Einkommen und Versorgung mit technischer und sozialer Infrastruktur.
Dazu konnen Bildungsbenachteiligung sowie Vernachldssigung kommen. Kinderarmut
geht mit schlechter Gesundheit sowie verminderten Bildungschancen einher [33].

Das Jugendalter ist die Lebensphase, in der der Mensch nach und nach alle
Voraussetzungen fir selbststandiges Handeln erwirbt. Entscheidende Weichen fir das
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Erwachsenenleben werden gestellt. Allerdings ist es ein vulnerables Alter. Negative
Einflusse sind Grundstein fur langfristige gesundheitliche Folgen [38].

Eine Armutsgefahrdung von Kindern und Jugendlichen steht im Zusammenhang mit ihrer
raumlichen Herkunft. Aufgrund des Mietniveaus ist im Gebiet GroRwohnraumsiedlung
Nord und GroBwohnraumsiedlung Sudost der Anteil der alleinerziehenden Haushalte und
der Haushalte mit Migrationshintergrund besonders hoch. Gleichzeitig ist in beiden
Bezirken die Jugendkriminalitatsrate hoher als in den restlichen Erfurter Bezirken. In der
GroBwohnraumsiedlung Nord und GroRwohnraumsiedlung Siidost werden nicht alle
verfligbaren Kindergartenplatze-Pldatze in Anspruch genommen [33].

In allen Erfurter Einrichtungen wird, gemafR DAJ-Grundsdtzen der dmf-t-Index bzw. DMF-T-
Index bestimmt. Auf Grundlage dieses dmf-t- bzw. DMF-T-Rankings ldasst sich das
Kariesrisiko nach DAJ-Kriterien fiir jede Einrichtung berechnen. Weiterhin orientiert sich
das Risiko an den Ergebnissen der Vorsorgeuntersuchungen der vorangegangenen
Untersuchungsjahre. Dabei wird der niedrigste Anteil primdr gesunder Gebisse sowie der
hochste Anteil der Kinder mit erhdhtem Kariesrisiko beriicksichtigt. Je nach verfiigbaren
personellen Ressourcen wird ein Prozentsatz von 10-15% der Einrichtungen mit dem
hochsten Kariesrisiko ausgewahlt.

Das individuelle Kariesrisiko der Kinder berechnet sich wie in Tab. 2 abgebildet. Zusatzlich
sollten auch soziale Kriterien bedacht werden.

Altersguppe Erhéhtes Kariesisiko, wenn:

bis 3-Jahrige Nicht kariesfrei, dmf-t-Index > 0

4-)ahrige dmf-t-Index > 2

5-Jahrige dmf-t-Index > 4

6-7-Jahrige dmf-t-Index/ DMF-T-Index > 5 oder D (T) >0
8-9-Jahrige dmf-t-Index/ DMF-T-Index > 7 oder D (T) >2
10-12-Jahrige DMF (S) > 0 Approximal-/ Glattflache

Tab. 2: DAJ-Kriterien fiir Karesirisiko [27]

Das Kariesrisiko war bisher in den Erfurter Planungsrdumen unterschiedlich verteilt. In der
GroBwohnsiedlung Nord und in der GroBwohnsiedlung Siidost ist der Anteil der 3- und 6-
Jahrigen mit Karies am hochsten ausgeprdgt gewesen [33]. Die Abbildung 9
veranschaulicht, die Ergebnisse der GroBwohnsiedlung Nord im Vergleich zum Erfurter
Durchschnitt.
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Anteil Kariesrisikokinderin den Jahren 2012 und 2017
fur die GroBRwohnsiedlung Nord und Erfurt gesamt
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Abb. 9: Anteil der Kariesrisikokinder in Erfurt und in der GroBwohnsiedlung Nord im Vergleich zwischen den
Jahren 2012 und 2017 [33]

Wie in den Abbildungen 10,11 und 12 sichtbar wird, sind die Planungsrdume sehr
heterogen entwickelt.

Anteil der Alleinerziehenden mit Kindern
bis unter 18 Jahren an allen Familien-
haushalten mit Kindern bis
unter 18 Jahren in den

Ortsteilen 2017

Anteil in Prozent
B,3 bisunter 153 {10)
15,3 bicunter 26,0 {25)
B 26,0 bisunter 37,7 (8)
Bl 37,7 bisunter 45,1 {6)
W 45,0 bisunter 49,3 (4)

Abb. 10: Anteil der Alleinerziehenden mit Kindern bis unter 18 Jahren [35]

Die Planungsrdume in denen ein hohes Kariesrisiko nachgewiesen wird
(GroRBwohnsiedlung Nord, GroBwohnsiedlung Stidost) weisen gleichzeitig einen hohen
Anteil Alleinerziehenden mit Kindern und 18 Jahren auf (s. Abb. 10) [35] sowie einen hohen
Anteil der Kinder bis unter 18 Jahren in SGB II- Bedarfsgemeinschaften (s. Abb. 11) [35].
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Anteil der Kinder bis unter 18 Jahren in
SGB Il-Bedarfsgemeinschaften an allen
0- bis unter 18-Jdhrigen in
den Ortsteilen

Anteil in Prozent
00 bisunter 9,3 (27)
9.3 bis unter 28,4 (7)

B 284 bisunter 41,1 (4}

MW 41,1 bisunter 486 (3)

W 436 bisunter 639 (4)

nicht berucksichtigt (8]

Abb. 11: Anteil der Kinder bis unter 18 Jahre in SGB-Il Bedarfsgemeinschaften [35]

Allerdings haben diese genannten Bezirke, einen geringeren Anteil der betreuten Kinder
mit Rechtsanspruch an allen Kindern mit Rechtsanspruch auf Betreuung (s. Abb. 12) [35].

Anteil der betreuten Kinder mit

Rechtsanspruch an allen Kindern mit
Rechtsanspruch auf Betreu-
ung in den Ortsteilen 2016

zw. niedrige Werte insbe-

ondere fur landliche
konnen durch niedrig
bedingt sein

Anteil in Prozent
697 bisunter 76,9 (4)
76,9 bisunter 816 (7)

B 81,6 bisunter8s,8 (23)

B 33.3 bisunter 100 (13)

. oo (6)

Abb. 12: Anteil der betreuten Kinder mit Rechtsanspruch an allen Kindern mit Rechtsanspruch auf Betreuung
[35]
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Hillmer et. al kommen 2017 bei einem Vergleich der Kariespravalenz zwischen Jena und
Erfurt zu dem Ergebnis, dass die hochste Kariesprdvalenz im Planungsraum Erfurt Nord
(26,7%) sowie am niedrigsten im Stadtteil Sudost (4,9%) ist. Im gesamten Stadtgebiet
schnitt Erfurt mit 15,0% schlechter ab als Jena mit 11,3%. Die Zahngesundheit war
moderat bei unbefriedigenden Sanierungsgrad [40].

Vergleicht man den Kariesstatus aus dem Schuljahr 2023/24 der sechs Erfurter
Planungsraume miteinander, so findet man eine Heterogenitat (s. Abb. 13).

Kariesstatus aller Erfurter Planungsraume
Schuljahr 2023/2024

80 69,49 70,33 68,35
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Abb. 13: Kariesstatus im Vergleich aller sechs Erfurter Planungsraumen im Schuljahr 2023/24

Wie in Abbildung 13 ersichtlich, ist der durchschnittliche Zustand der Gebisse aller
Altersgruppen im Planungsraum Griinderzeit Sidstadt am gesiindesten. Dort wohnen die
meisten Kinder mit naturgesunden Gebissen (70,33%). In der GroBwohnsiedlung Nord ist
der geringste Wert innerhalb Erfurts an naturgesunden Gebissen mit 53,47% vorzufinden.
Gleichzeitig sehen wir dort den héchsten Wert an unversorgten/ unbehandelten Gebissen
(34,33%).

Vergleicht man den dmft-Index bzw. DMF-T-Index aus dem Schuljahr 2023/24 der sechs
Erfurter Planungsraume miteinander, so findet man eine groRe Heterogenitat (s. Abb. 14).
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dmf-t-Index / DMF-T-Index aller
Erfurter Planungsraume Schuljahr 2023/24
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Abb. 14: dmf-t-Index / DMF-T-Index im Vergleich aller sechs Erfurter Planungsraumen im Schuljahr 2023/24

Wie in Abbildung 14 ersichtlich, ist der mittlere dmf-t-Wert fir Milchgebisse im
Planungsraum Grinderzeit Sidstadt am niedrigsten mit 0,82. Im Planungsraum
GroRwohnsiedlung Sudost ist der hdchste Wert von 1,65 zu finden. Generell liegt der Wert
bei drei Planungsrdumen  (Grinderzeit Oststadt, GroBwohnsiedlung  Nord,
GroRBwohnsiedlung Siidost) Uber 1,00. Das bedeutet dass in diesen Planungsrdumen
durchschnittlich jedes Kind mind. einen karidsen, gefillten oder aus kariesgriinden
verloren gegangenen Milchzahn hat. Die DMF-T-Werte fir die bleibenden Gebisse liegen in
allen Planungsrdumen deutlich niedriger. Der hochste Wert in dieser Kategorie ist im
Planungsraum Nord (0,36) zu finden.

Der prozentuale Anteil der Kariesrisikokinder im Planungsraum Grinderzeit Oststadt,

GroBwohnsiedlung Nord sowie GroRBwohnsiedlung Siudost liegt Uber dem Erfurter
Durchschnitt (s. Abb. 15).

Seite 29 von 62



GBE-Themenheft: Mundgesundheit

Kariesrisikokinder aller
Erfurter Planungsraume Schuljahr 2023/24
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Abb. 15: Prozentualer Anteil der Kariesrisikokinder aller sechs Erfurter Planungsraumen im Schuljahr 2023/24

Circa 1/3 der Erfurter Kinder leben in sozial benachteiligten Wohnbezirken wie z.B. Rieth,
Johannesvorstadt, Berliner Platz, Roter Berg, Wiesenhtigel, Herrenberg, Moskauer Platz,
Johannesplatz.

Niedriger sozialer Status geht mit einer geringeren Inanspruchnahme der
Krankheitsfriherkennungsprogramme fur Kinder und der zahnarztlichen
Kontrolluntersuchungen einher. Je niedriger der soziale Status der Familie, desto haufiger
wird der allgemeine Gesundheitszustand der Kinder als mittelmdRig, schlecht oder sehr
schlecht beurteilt. Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus rauchen hdufiger, als jene mit
hohem Status. [39]. Risikogruppen fiir ein unzureichendes Mundgesundheitsverhalten sind
14-17 Jdhrige sowie Kinder- und Jugendliche mit niedrigem sozialen Status und
Migrationshintergrund [41].

Die von Armut betroffenen Kinder erndhren sich haufiger ungesund und sind haufiger
Ubergewichtig [15,16]. Im Jahr 2017 waren 8,2% aller Kinder zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung Ubergewichtig [35]. Das Erndhrungsverhalten hat nicht nur
Einfluss auf den Gewichtsstatus, sondern auch auf den Zahnstatus der Kinder. Griinde fir
Ubergewicht kénnen ungesunde Erndhrung u.a. das Konsumieren von Softdrinks sowie
verdndertes Freizeitverhalten mit erhohtem Medienkonsum sein. Nach Schuleintritt
erfolgt eine Gewichtszunahme. Ursache fiir Ubergewicht und damit einhergehendes
"Risiko  fir Herz- wund Kreislauferkrankungen, erhéhter Blutdruck, Fettstoff-
wechselstoérungen, Diabetes sowie Reduktion der Lebensqualitdt und Mobbing [38]" sind
ebenfalls der soziale Status sowie Migrationshintergrund [14,15].

Bei schulpflichtigen Kindern stellt gerade der Inhalt der Brotdose mit einer Auswahl an
gesunden Lebensmitteln eine gute Voraussetzung fir Aufmerksamkeits- und
Geddchtnisleistungen dar. Kinder aus der niedrigen Statusgruppe verzehren nicht taglich
und zu wenig frisches Obst oder Gemiuse [39] und zu viel Fleisch aus Wurstwaren, Fast-
Food, SuRigkeiten und Knabbereien [38]. Kinder, die in Armut aufwachsen, haben hdufig
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einen schlechteren Start in ein gesundes, langes Leben. Die soziale Benachteiligung
kénnte das Verhalten im Jugendalter und damit auch das gesundheitliche Risikoverhalten
pragen. Moglicherweise essen Kinder seltener Obst und Gemuse, trinken hdufiger
Softdrinks und frihstiicken seltener [38].

In der Stadt Erfurt gelingt es aktuell noch nicht, eine Benachteiligung junger Menschen auf
Basis ihrer sozialen Herkunft systematisch entgegen zu wirken, um die gesundheitliche
Chancengleichheit zu fordern [33].

Eine kleinrdaumige oder sozialraumbezogene Berichterstattung auf kommunaler Ebene ist
bisher grundsatzlich und unter Einbezug zahnarztlicher Daten im Offentlichen
Gesundheitsdienst selten. Die Orientierung an sozialraumbezogenen Problemen bietet
aber potentiell die Moglichkeit, bei begrenzten Ressourcen den Mitteleinsatz
bedarfsgerecht zu steuern und damit zu mehr Verteilungsgerechtigkeit beizutragen. Der
Auf- und Ausbau einer integrierten kommunalen Gesundheitsberichterstattung (kGBE) ist
daher ein Schwerpunkt fiir die Gesundheitsplanung in Erfurt.
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5.3.4 Nachgehende Fiirsorge

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst des Gesundheitsamtes Erfurt besucht die
Erfurter Einrichtungen und Schulen regelmadlig und flachendeckend. Ein Ulber einen
langeren Zeitraum stark zerstortes Kindergebiss ohne die Inanspruchnahme zahnarztlicher
Betreuung und Versorgung kann ein Frihindikator fir Vernachldassigung sein [27]. Ein stark
zerstortes Kindergebiss stellt einen besorgniserregenden Befund dar. Sollte dieser lber
einen langeren Zeitraum unversorgt bleiben, drohen weitere gesundheitliche Folgen.

Fir diese Kinder bietet der Kinder- und Jugendzahndrztliche Dienst kostenfreie
Beratungssprechstunden an. Gleichzeitig werden Eltern mit Kindern, welche
besorgniserregende Befunde aufweisen, im Sinne der "Nachgehenden Firsorge" postalisch
angeschrieben, Uber den Sachstand informiert und zur dringlichen Zahnbehandlung
motiviert. Dazu wird ein Unterstitzungsschreiben fiur den behandelnden Zahnarzt
ausgehandigt.

Auf Grundlage des § 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG) [28] hat sich die "Arbeitsgruppe Kinderschutz" im Gesundheitsamt
Erfurt im November 2023 neu formiert. Innerhalb der Arbeitsgruppe arbeiten hier eng
vernetzt sowie amteribergreifend die Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit sowie die
Mdutterberatung des Gesundheitsamtes mit dem Jugendamt zusammen. Hier werden Falle
mit besorgniserregenden Befunden im multiprofessionellen Team anonym besprochen und
gegebenenfalls weitere MaRnahmen eingeleitet.

Im vergangenen Schuljahr 2023/2024 befand sich die ,Nachgehende Fiirsorge des Kinder-
und Jugendzahnarztlichen Dienstes” sowie die "Arbeitsgruppe Kinderschutz" im Aufbau. Es
liegen daher noch keine aussagekraftigen Daten vor. Innerhalb der "Nachgehenden
Flrsorge des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes" wurden ca. 10 Erfurter Kinder
betreut. Innerhalb der "AG Kinderschutz" wurde nach gemeinsamer Fallberatung mit einer
»insoweit erfahrenen Fachkraft® des Jugendamtes insgesamt 1 Fall an das Jugendamt
ubermittelt.
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5.3.5 Kieferorthopadie

Zahn- und Kieferfehlstellungen gehdren neben Karies zu den hadufigsten
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Mundhdéhle. [10]

Die Abbildung 16 und Tabelle 3 zeigt die Anzahl der kieferorthopadischen Anomalien der
Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/2024 getrennt fur jede Altersgruppe.

In Erfurt wurden im Schuljahr 16.712 Kinder untersucht. Von den untersuchten Kindern
zeigten ingesamt 6.515 Kinder eine kieferorthopadische Anomalie in allen Altersgruppen
auf. Dies entspricht einer Pdvalenz von 38,98%.

900 827 823 8°0
800
700
600 549
500
400 326 337 3
300
200 144

784
679

m Kieferorthopddische Anomalie

Abb. 16: Anzahl der kieferorthopadischen Anomalien der Erfurter Kinder im Schuljahr 2023/24

AlterinJahre Anzahl der | kieferorthopadischen kieferorthopddische
untersuchten Anomalien Anomalien

Kinder

Anzahl in Prozent

7,98

853 304 35,64
1201 397 33,06
1276 326 25,55
1401 337 24,05
1386 368 26,55
1857 679 36,56
1752 827 47,20
9 1715 823 47,99
10 1780 850 47,75
11 1594 784 49,18
12 1058 549 51,89
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(13) (256) (144) (56,25)
(14) (70) (32) (45,71)
(15) (62) (29) (46,77)
(16) (44) (20) (45,45)
(17) (35) (10) (28,57)
(18) (217) (8) (38,10)

Tab. 3: Anzahl der kieferorthopddischen Anomalien im Schuljahr 2023/2024

Dieses  Ergebnis  ist  vergleichbar mit dem der "Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie" (DMS 6). Das Institut der Deutschen Zahndrzte kam zum
Ergebnis, dass 40,5% der untersuchten Kinder eine kieferorthopadische Anomalie
aufweisen, welche deutlich ausgepragt (10%), stark ausgepragt (25,5%) oder extrem stark
(5,0%) ausgeprdgt erschien [11]. Damit liegen die Erfurter Kinder im bundesweiten
Durchschnitt.

Die in der Studie erwdhnten 40,5% der kieferorthopdadischen Anomalien hatten
mindestens einen Schwergegrad 3 nach dem System der Kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG). Diese umfassten ausgeprdgte Zahnfehlstellungen, die aus
medizinischen Grinden eine Behandlung erforderlich machen. Die fachgerechte
Versorgung stellt eine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen dar. Die Studie beschreibt
eine eingeschrankte mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt durch Kiefer- und
Zahnfehlstellungen bei kieferorthopadischem Versorgungsbedarf. 9,4% der Untersuchten
hatten signifikant Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln. 10,9% der
Untersuchten hatten Schmerzen im Mund sowie 14,1% fihlten sich unwohl aufgrund ihres
Aussehens. Die Autoren kamen zum Ergebnis, dass kariesfreie Kinder seltener einen
kieferorthopddischen Versorgungsbedarf haben [11].

Wie schon oben beschrieben, wurden im Schuljahr 2023/24 nahezu alle Einrichtungen bis
zur 6. Klasse untersucht, ab Klasse 7 lediglich Forderzentren. Dies ist der Grund fir die
geringen Untersuchungszahlen im Alter von 13 bis 18 Jahren. Diese speziellen Werte sind
nicht reprasantiv fur die Anzahl der kieferorthopadischen Anomalien der Erfurter Kinder.
Aus diesem Grund sind die Werte in der Tabelle 3 ausgeklammert.
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5.3.6 Mundgesundheitsdaten im Vergleich

Um die aktuellen Untersuchungsergebnisse interpretieren zu kdnnen, ist ein Vergleich der
Ergebnisse mit dlteren Erhebungen sowie mit thiringen- und deutschlandweiten Daten
notwendig.

5.3.6.1 Erfurt gestern und heute

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst (KJZAD) der Stadt Erfurt verfasst seit 1997
regelmalig Mundgesundheitsberichte. Im Jahr 2004 veroffentlichte die Stadtverwaltung
Erfurt den ersten Kindergesundheitsbericht, in welchem die Mundgesundheit der Erfurter
Vorschulkinder vorgestellt wurde. Die Abbildung 17 zeigt die Kariesprdvalenz im zeitlichen
Verlauf von 1997 bis 2024. Seit 2017 stammen die Ergebnisse aus den getrennten
Altersgruppen der 5- und 6- Jahrigen und miissen zusammengenommen betrachtet werden.

Wie man in der Abbildung 17 sehen kann, ist der dmf-t Index seit 1997 kontinuierlich
gesunken. Die Tabelle 4 zeigt deutlich, dass der Anteil der 5- und 6-Jahrigen mit gesundem
Gebiss seitdem kontinuierlich gestiegen ist. Im Schuljahr 1997/98 waren 37,3% der
Gebisse der 5- und 6-Jahrigen naturgesund. Im Schuljahr 2023/2024 wurden in Erfurt 2787
von insgesamt 3786 5- und 6-Jahrige durch den Kinder- und Jugenzahnarztlichen Dienst
untersucht. Dies entspricht einer Untersuchungsquote von 73,8% fiir diese Altesgruppe.
Hier lag der Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss bei 64,9%.

Zeitlicher Vergleich dmf-t-Index in Erfurt

3
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i I ] ]
1,59 I 1,49 I

1997/1998 2022/2003 2017/2018 2023/2024
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dmf-t-Index
ST

o
Ul

(@)

m5+6 Jahre m5)ahre m6Jahre

Abb. 17: Zeitlicher Vergleich Kariespravalenz (dmf-t-Index) der 5- und 6-Jahrigen in Erfurt
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Anteil primar Anteil saniert | Anteil behandlungs-
gesunde Gebisse Gebisse bedurftiger Gebisse

inder N I 7T N N I

Schuljahr Unter-

1997 /1998 1173 37,3% 23 20,1% 500 42,6%
2002/ 2003 934 466 49,9% 155 16,6% 313 33,5%
201772018 2490 1475 59,2% 255 10,2% 760 30,5%
2023 /2024 2787 1810 64,9% 207 7,4% 770 27,6%

Tab. 4: Zeitlicher Vergleich des Kariesstatus der 5- und 6-Jahrigen in Erfurt

Insgesamt hat sich die Mundgesundheit der Erfurter Kinder im Vorschul- bzw. Einschulalter
kontinuierlich in den letzten 25 Jahren verbessert. Es gibt stetig mehr Kinder ohne
Karieserfahrung, wahrend der Anteil der Kinder mit behandlungsbedirftigem Gebiss sinkt.
Trotzdem sind die Mundgesundheitsziele in dieser Altersgruppe noch nicht erreicht und
die Chancen auf Mundgesundheit ungleich verteilt.

5.3.6.2 Vergleich vor und nach COVID-19-Pandemie

Das Schuljahr 2019/2020 konnte aufgrund des 1. Lockdowns im Madrz 2020 nicht
abschlieBend untersucht werden. Aus diesem Grund dient das Schuljahr 2018/19 als
letztes vollstandig untersuchtes Schuljahr vor der COVID-19-Pandemie zum Vergleich.

Die Abbildung 18 veranschaulicht die Ergebnisse der Untersuchungen des Kinder- und
Jugendzahnarztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes Erfurt vor und nach der COVID-19-
Pandemie. Es ist zu erkennen, dass sich in allen Altergruppen nach der Corona-Pandmie die
Anzahl an den naturgesunden Gebissen minimal erhdht hat. In der Gruppe der 3-Jahrigen
steigt die Anzahl der naturgesunden Gebisse von 81,6% auf 85,26% an. Bei den 6-Jahrigen
steigt die Anzahl ebenfalls von 54% auf 60,03%. Bei den 12-Jahrigen stieg die Anzahl von
60,9% auf 66,92%.

Naturgesunde Gebiss vor und nach
der COVID-19-Pandemie

90,00% 81,60% 85,26%
80,00%

66,92%

70,00% 60,90%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Schuljahr 2018/19 Schuljahr 2023/24

m3-Jdhrige = 6-Jahrige m12-Jdhrige

Abb. 18: Zeitlicher Vergleich naturgesunder Gebisse vor und nach der COVID-19-Pandemie in Erfurt
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Die Abbildung 19 zeigt die Ergebnisse des dmf-t-Index bzw. DMF-T-Index vor und nach der
COVID-19-Pandemie. Anhand des Diagramms ist ersichtlich, dass der dmf-t-Index der 3-
Jahrigen von 0,80 auf 0,61 sank. Bei den 12-Jahrigen ist ebenfalls eine sinkende Tendenz
des DMF-T-Index von 0,7 vor und 0,54 nach Corona zu erkennen. Lediglich bei den 6-
Jahrigen ist eine Stagnation zu erkennen.

dmf-t-Index/ DMF-T-Index vor und nach der
COVID-19-Pandemie

2,5
, 1,9 1,93
1,5
o/ 0,61 0,54
Schuljahr 2018/19 Schuljahr 2023/24

m3-Jdhrige = 6-Jdhrige m12-Jdhrige

Abb. 19: Zeitlicher Vergleich dmf-t-Index / DMF-T-Index vor und nach der COVID-19-Pandemie in Erfurt

Die Annahme, dass sich die Zahnbefunde der Erfurter Kinder méglicherweise aufgrund der
ausbleibenden Arbeit des Zahnéarztlichen Dienstes und der LAGTh e.V. verschlechtern
konnte, haben sich anhand der absoluten Zahlen des dmf-t-Index bzw. DMF-T-Index nicht
bestatigt.

Im Jahr 2018 haben sich die zahnarztlichen Fachgesellschaften (u.a. Deutsche Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde, Deutsche Gesellschaft fir Prdaventive Zahnmedizin,
Bundeszahnarztekammer, Bundesverband der Zahnarzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst) auf neue Fluoridempfehlungen fir Kleinkinder geeignet. Die Hersteller
von Kinderzahnpasten wurden augerufen den Fluoridgehalt von 500ppm auf 1.000ppm zu
verdoppeln. [46] Schrittweise wurde diese Empfehlung bis 2021 umgesetzt. Die
Auswirkungen der Erhohung der Fluoridkonzentration konnte sich im Ergebnis der Daten
vom Schuljahr 2023/24 wiederspiegeln.

Schaut man sich jedoch die Ergebnisse der zahndrztlichen Untersuchungen aus dem
Schuljahr 2023/24 in den einzelnen Erfurter Planungsrdumen an, so kann man
unterschiedliche Ergebnisse erkennen.
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dmf-t-Index / DMF-T-Index
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Abb. 20: dmf-t-Index / DMF-T-Index aller sechs Erfurter Planungsraumen im Vergleichszeitraum
(Schuljahr 2018/19 und 2023/24)

Vergleicht man die mittleren dmf-t-Werte fir Milchgebisse bzw. DMF-T-Werte fir
bleibende Gebisse aller sechs Erfurter Planungsraume im Vergleichszeitraum vor und nach
der COVID-19-Pandemie miteinander (s. Abb. 20), so stellt man fest, dass im Planungsraum
Grinderzeit Oststadt (dmf-t-Index von 1,27 auf 1,53) sowie im Planungsraum
GroBwohnsiedlung Nord (dmf-t-Index von 1,21 auf 1,63) der dmf-t-Wert im Milchgebiss
zugenommen hat. In den Ubrigen Planungsrauen ist er gesunken oder stagniert.

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass sich in den zwei Planungsraumen die
Mundgesundheit der Kinder durchschnittlich verschlechtert hat. Vergleicht man die DMF-
T-Wert fiir die bleibenden Zahne aller Erfurter Planungsrdume, so kann man sehen, dass in
allen Planungsraumen auler im Planungsraum Siidost eine Abnahme des DMF-T-Wert im
Vergleichszeitraum stattgefunden hat.

Wie in Tabelle 5 veranschaulicht, ist der hochste dmf-t- bzw. DMF-T-Wert im Schuljahr
2018/19 in allen drei Kernzielgruppen im Planungsraum Nord zu finden. Im Schuljahr
2023/24 haben ebenfalls in allen drei Kernzielgruppen im Planungsraum Nord den
hochsten dmf-t-Wert. Dort leben aktuell die Kinder mit den hochsten Karieswerten. Im
Schuljahr 2023/24 leben die Kinder mit der besten Mundgesundheit in den landlichen
Ortsteilen.
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dmf-t-Index / DMF-T-Index
2018/19 2023/24
3-Jahrige 6-7- 12-Jahrige | 3-Jahrige 6-7- 12-)Jahrige
Jahrige Jahrige

City 0,50 1,98 0,43 0,44 1,45 0,27
Grinderzeit 0,31 1,38 0,32 0,52 1,11 0,54
Sudstadt

Griinderzeit 0,66 2,28 0,30 0,75 2,49 0,62
Oststadt

GroBwohn- 1,58 3,15 1,01 0,92 3,41 0,74
siedlung Nord

GroBwohn- 1,06 2,60 0,16 0,88 2,95 0,52
siedlung Siidost

Landliche 0,33 1,30 0,47 0,19 1,22 0,32
Ortsteile

Tab. 5: dmft-Index / DMF-T-Index im Schuljahr 2018/19 und 2023/24 in den unterschiedlichen Planungsraumen

Innerhalb der letzten 5 Jahre ist der dmf-t-Wert der 3-Jahrigen in den Planungsrdumen
Grinderzeit Stidstadt (von 0,31 auf 0,52) sowie im Planungsraum Griinderzeit Oststadt
(von 0,66 auf 0,75) gestiegen. In den Planungsraumen City, GroRwohnsiedlung Nord,
GroBwohnsiedlung Stidost sowie Landliche Ortsteile sind die Werte gesunken.

In der Altersgruppe der 6- bis 7-Jahrigen ist der dmf-t-Wert innerhalb der letzten 5 Jahre in
den Planungsrdumen Griinderzeit Oststadt (von 2,28 auf 2,49), GroBwohnsiedlung Nord
(von 3,15 auf 3,41) sowie GroBwohnsiedlung Stidost (von 2,60 auf 2,95) gestiegen. In den
Regionen City, Stidtstadt sowie landliche Ortsteile sind die Werte gesunken.

Innerhalb der Tabelle wird ersichtlich, dass die DMF-T-Werte der 12-Jahrigen in den
Planungsraumen Griinderzeit Sudstadt (von 0,32 auf 0,54), Griinderzeit Oststadt (von 0,30
auf 0,62) sowie GroRBwohnsiedlung Sudost (von 0,16 auf 0,52) gestiegen sind. In den
Planungsraumen City, GroBwohnsiedlung Nord und den landlichen Ortsteilen sind die
Werte gesunken.

Studien zur Mundgesundheit weisen den soziodkonomischen Status als zentralen
Einflussfaktor fiir den Kariesbefall aus [39]. In den Planunsgraum GroRBwohnsiedlung Nord
leben zum Zeitpunkt 2018/19 sowie 2023/24 die Kinder mit dem hdchsten Kariesstatus
und dem hochsten dmf-t-Index. Aufgrund der COVID-19-Pandemie st die
Gruppenprophylaxe mit den Reihenuntersuchungen und den Zahnschmelzhartungen
ausgefallen. Moglicherweise hat der Ausfall dieser sozialkompensatorischen Leistungen
dazubeigetragen, dass z.B. im Planungsraum Nord der dmf-t-Wert entgegengesetzt zum
allgemeinen sinkenden Trend hier sogar anstieg. Dies zeigt, dass die Gruppenprophylaxe
fur die gesundheitliche Chancengleichheit unbedingt notwendig ist.
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Vergleicht man den Kariesstatus der Kernzielgruppen (3-Jahrige, 6-7-Jahrige sowie 12-
Jahrige) in den unterschiedlichen Erfurter Planungsrdumen im Vergleichszeitraum
miteinander, so stellt man deutliche Unterschiede fest.

Im Planungsraum City (s. Abb. 21) hat in allen drei Kernzielgruppen im Vergleich der
Schuljahre 2018/19 zu 2023/24 der Anteil an Kindern mit natugresunden Gebissen
zugenommen. Gleichzeitig ist in allen Kernzielgruppen die Anzahl an
behandlungsbediirftigen Gebissen gesunken. Der Kariesstatus hat sich im
Vergleichszeitraum in allen Kernzeilgruppen im Planungsraum City verbessert.

City 2018/19 City 2023/24
100 100
90 86,27 90 87,85
80 80 753
70 60,62 70 62,5
60 54,43 60
50 50
40 40
26,82 24,78
30 18,75 146 30 14172333 15,38
0,86 1,87
* Ho-H " Mrm =
3-Jahrige 6—7—Jahr1ge 12—Jahr1ge 3-Jahrige 6—7—Jahr1ge 12-Jahrige
mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig

Abb. 21: Kariesstatus Planungsraum City Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im Vergleich

Im Planungsraum Grinderzeit Siidstadt (s. Abb. 22) hat der Anteil an naturgesunden
Gebissen bei den 6- bis 7-Jahrigen zugenommen. Lediglich in der Gruppe der 3-Jahrigen ist
die Anzahl nahezu gleich geblieben. In der Gruppe der 12-Jahrigen ist der Anteil an
gesunden Gebissen im Schuljahr 2023/24 gesunken, die Behandlungsbedurftigkeit
gestiegen sowie der Sanierungsgrad gesunken.

Grunderzeit Stdstadt Grunderzeit Sudstadt
2018/19 2023/24
100 4769 100 4756
80 70,48 80 69,14 67,29
62,15
60 60
40 40
22,93 22,38 1671 168215 5
14,92 1415 15 9
20 2,0510’26 .I [ 20 1,55“);3
0 — 0 —_—
3-Jahrige 6-7-Jahrige 12—Jahr1ge 3-Jahrige 67Jahr1ge 12-) ahnge
mnaturgesund ®saniert mbeh.bedirftig mnaturgesund ®saniert mbeh.bedirftig

Abb. 22: Kariesstatus Planungsraum Griinderzeit Siidstadt Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im
Vergleich
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Im Planungsraum Grinderzeit Oststadt (s. Abb. 23) ist im Vergleichzeitraum die Anzahl der
Kinder mit naturgesunden Gebissen in den Kernzielgruppen dhnlich auf dem gleichen
Niveau geblieben.

Grunderzeit Oststadt Grunderzeit Oststadt
2018/19 2023/24
90 8498 90 82,76
80 80
70 61,74 70
60 60
50 47,28 7792 50 1.2 42,41
40 40
30 24,83 30 2035
20 12,45 14,8 13,42 20 16,6 o3 1504
10 2,58 10 124
, W=l H
3-Jahrige 6- 7Jahr1ge 12-)Jahrige 3—Jahr1ge 6—7—Jahr1ge 12—Jahr1ge
mnaturgesund ®msaniert mbeh.bedirftig mnaturgesund Msaniert mbeh.bedirftig

Abb. 23: Kariesstatus Planungsraum Grinderzeit Oststadt Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im
Vergleich

Im Planungsraum GroRBwohnsiedlung Nord (s. Abb. 24) sind vergleichsweise in Erfurt die
hochsten Werte flr den Karieststatus zu finden. Im Schuljahr 2018/19 waren 65,05% der 3-
Jahrigen, 33,33% der 6- bis 7-Jahrigen und 55,56% der 12-Jahrigen naturgesund. Fiinf Jahre
spater im Schuljahr 2023/24 nahm die Anzahl der naturgesunden Kinder in der Gruppe der
3-Jahrigen auf 77,84% zu. Die Behandlungsbedurftigkeit sinkt in dieser Altersgruppe. Im
Schuljahr 2023/24 ist eine Behandlungsbedirftigkeit von Uber der Halfte der Untersuchten
6- bis 7-Jahrigen (52,63%) ersichtlich. In der Altersgruppe sind im Schuljahr 2023/24 nur
35,44% naturgesund. Bei den 12-Jdhrigen erhohte sich der Anteil der naturgesunden
Gebisse leicht im Schuljahr 2023/24 (von 55,56% auf 60,44%).

GroRBwohnsiedlung Nord GroRBwohnsiedlung Nord
2018/19 2023/24
70050 90 e
60 52,44 >0 80 o
50 70 60,44
60 52,63
40 33,33 3333 50
35,44
30 22,2222,22 28
20 14,23 20,96 22,22
20 11,93 1733
10 1,61 10 1,2 l
0 — 0 —
3-Jahrige 6-7- Jahnge 12-) ahnge 3-Jahrige 6—7—Jéhr1ge 12—Jahr1ge
mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig

Abb. 24: Kariesstatus Planungsraum GroBwohnsiedlung Nord Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im
Vergleich
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Wie in Abbildung 25 ersichtlich, ist im Planungsraum GroRwohnsiedlung Sudost im
Vergleichszeitraum der Anteil der 12-jahrigen Kinder mit naturgesunden Gebiss gesunken
(von 81,58% auf 67,07%). Gleichzeitig sind die Werte fir die 3-Jahrigen und 6-7-Jahrigen
nahezu gleich geblieben.

GroRBwohnsiedlung Stidost GroBwohnsiedlung Stidost
2018/19 2023/24
90 g082 81,58 90 817
80 80
70 70 67,07
60 60
50 4259 3q4 50 4251 4587
40 40
30 30
20 14,38 17,59 1316 20 16,34 _— 18291463
10 479 5,26 10 1,96
0 [ ] 0 — .
3-Jahr1ge 6-7-Jahr1ge 12-)Jahrige 3-Jahrige 6-7-Jahrige 12-Jahr1ge
mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig

Abb. 25: Kariesstatus Planungsraum GroBwohnsiedlung Stidost Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im
Vergleich

Im Planungsraum landliche Ortsteile (s. Abb. 26) wohnen im Schuljahr 2023/24 die meisten
3-Jahrigen mit naturgesundem Gebiss im Vergleich zum gesamten Erfurter Stadtgebiet.
Dieser Wert hat sich innerhalb der letzten 5 Jahre weiterhin verbessert (von 87,72% auf
91,98%). In den Ubrigen Kernzielgruppen haben sich die Anteile der Kinder mit
naturgesungen Gebissen erhoht.

Landliche Ortsteile Landliche Ortsteile
2018/19 2023/24
100 8772 100 91,98
80 80 70,06
60,69 °7.9° 65.07
60 60
40 40
24,06 22,54 22,33
20 10,53 1 25 104 20 - 126 14,9714,97
1,75 ’
, MZ ] 0 ‘m NH HB
3-Jahrige 6—7—Jahr1ge 12-)Jahrige 3-Jahrige 6-7-Jahrige 12-)Jahrige
mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig mnaturgesund msaniert mbeh.bedirftig

Abb. 26: Kariesstatus Planungsraum Ldndliche Ortsteile Schuljahr 2018/19 und Schuljahr 2023/24 im Vergleich
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Die Abbildung 27 veranschaulicht den Anteil an Kariesrisikokindern in den Jahren 2012,
2017 und 2024 im Planungsraum GroBwohnsiedlung Nord und im Stadtgebiet Erfurt. Man
kann deutlich sehen, dass das Kariesrisiko 2024 generell im Vergleich zu den Vorjahren in
allen Kernzielgruppen im Planunsgraum Nord sowie im Stadtgebiet Erfurt gesunken ist.
Allerdings sind die Werte im Planungsraum Nord im Vergleich zur gesamten Stadt Erfurt
doch deutlich hoher, v.a. im Alter der 6-Jahrigen.

Anteil Kariesrisikokinder in den Jahren 2012, 2017
und 2024 fiir die GroBwohnsiedlung Nord und Erfurt
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Abb. 27: Anteil der Kariesrisikokinder in Erfurt und in der GroBwohnsiedlung Nord im Vergleich zwischen den
Jahren 2012,2017 und 2024

Hier miussen weiterhin gezielte Programme zur Anwednung kommen, um die
mundgesundheitliche Chancengleichheit zu ermdglichen. Die Arbeit der LAGTH e.V. und
der Zahndrztlichen Dienste stellt hier einen wichtigen Grundpfeiler zur Pravention dar.
Kariesrisikokinder profitieren von MaRknahmen der Gruppenprophylaxe in den
Einrichtungen in Synergie mit den indivudiellen Prophylaxemalnahmen durch den
behandelnden Hauszahnarzt.
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5.3.6.3 Erfurt im Vergleich mit Thiringen und Deutschland

Die Daten fur den Vergleich stammen fir Thiringen aus den ,,Epidemiologische[n]
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe" [41, 42].

Regionaler Vergleich Kariespravalenz

2,5
2,08
1,93 ’
2 1,73
1,5 ]
‘I —
’ 056 048 054 a4 044
| =
0
3 Jahrige 6-7 Jahrige 12 Jahrige

mErfurt = Thiringen Deutschland

Abb. 28: Regionaler Vergleich Karieserfahrung (dmf-t-Index / DMF-T-Index)

Der Vergleich in Abb. 28 zeigt, dass 3-jahrige Kinder in Erfurt eine hdhere Kariespravalenz
mit einem dmf-t-Index von 0,61 aufweisen als der thiringenweite (dmf-t-Index: 0,56) oder
der bundesweite (dmf-t-Index: 0,48) Durchschnitt.

Die Kariespravalenz der 6- bzw. 7-Jahrigen Kinder in Erfurt ist mit einem dmf-t-Wert von
1,93 bzw. 2,08 vergleichbar mit den 6- und 7-Jahrigen in ganz Thiringen (dmf-t-Index:
2,08). Jedoch liegt dieser Giber dem bundesweiten Durchschnitt von einem dmf-t-Index von
1,73.

Die Kariespravalenz der 12-Jahrigen liegt in Erfurt bei 0,54. Dieser ist nur minimal héher
als der thiringenweite (DMF-T-Index: 0,44) und bundesweite (DMF-T-Index: 0,44)
Durchschnitt (s. Abb. 16). Seit 1990 konnte Thiringen eine stetige Abnahme des
Kariesbefalls bei den 12-Jahrigen registrieren. Der niedrigste DMF-T-Index von 0,50 wurde
im Jahr 2016/2017 registriert. Trotz demografischer Unterschiede (Stadt und Land) wurde
das Gesundheitsziel schon vor dem Jahr 2030 erreicht [41].

Im Schuljahr 2023/2024 waren in Erfurt 85,26% der 3-Jahrigen, 60% der 6-Jahrigen und
66,92% der 12-Jahrigen naturgesund. Laut Faktenblatt "Zahngesundheit 1" von 2019 waren
in Thiringen durchschnittlich 84% der 3-Jahrigen, 52% der 6-Jahrigen und 73% der 12-
Jahrigen naturgesund [44]. Vergleicht man die Kariesfreiheit der Erfurter Kinder mit denen
in Thiringen, haben die Erfurter 6-Jahrigen weniger Karies und die Erfurter 12-Jahrigen
mehr Karies als die Thiringer Altersgruppe. Lediglich die Kariesfreiheit der 3 Jahrigen ist
nahezu gleich. Auch thilringenweit sind die Mundgesundheitsziele von 2030 "90%
kariesfreie Gebiss der 3-Jahrigen", "80% kariesfreie Gebisse der 6 bis 7-Jahrigen" und "90%
der 12-Jdhrigen" bisher nicht erfullt. Allerdings erhdhte sich der Anteil der Kinder mit
naturgesundem Gebiss in den letzten 15 Jahren kontinuierlich. Dies ldsst die positiven
Auswirkungen der praventiven Malknahmen erkennen [44]. Um die von der
Bundeszahnarztekammer festgesetzten nationalen Mundgesundheitsziele zu erreichen,
wird die Gruppenprophylaxe in Thiringen flachendeckend durchgefihrt [43].
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5.3.7 Umsetzung der Gruppenprophylaxe in der Stadt Erfurt

Die Umsetzung der Gruppenprophylaxe wird in Thiringen uber die ,Rahmenvereinbarung
zur Durchfuhrung der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V im Freistaat Thiringen®[25]. Im
Schuljahr 2023/24 wird die Gruppenprophylaxe in den Erfurter Kindergdrten durch zwei
Prophylaxefachkrafte der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Thiringen e.V.
(LAGJTh e.V.) und von zwolf Patenschaftszahnarzten realisiert. Koordinierend und
unterstitzend wirken dabei die Vorsitzenden der regionalen Arbeitskreise, die in der Regel
Zahndrzte in den Gesundheitsamtern sind. Die Vorsorgeuntersuchungen in Schulen und
Kindergarten, sowie alle weitergehenden GruppenprophylaxemalBnahmen im Schulbereich
sind Aufgabe des Kinder- wund Jugendzahnarztlichen Dienste (KJZAD) des
Gesundheitsamtes Erfurt. Fir die Erfullung der Pflichtaufgaben im Schuljahr 2023/2024
hat der Kinder- und Jugendzahndrztliche Dienst 3,5 Vollbeschaftigteneinheiten fur die
Zahndrztlichen Untersuchungen sowie 3,5 Vollbeschaftigteneinheiten fir die
zahnmedizinische Assitenz zur Verflgung.

Die Gruppenprophylaxe in Erfurt besteht aus folgenden Bausteinen:

Vorsorgeuntersuchungen
Mundhygienetraining
Fluoridierung
Gesundheitsunterricht
Elternarbeit
Multiplikatorenschulungen
Projekttage und Zahnputzfeste

FUr eine ressourcenorientierte, zielgerichtete Umsetzung der Gruppenprophylaxe wird
anhand der Untersuchungsdaten vom Vorjahr einrichtungsbezogen eine Risikoanalyse
nach DAJ-Kriterien durchgefiihrt. Es wird einrichtungsbezogen zwischen einer Basis- oder
Intensivprophylaxe unterschieden. Unter Berlicksichtigung der personellen und zeitlichen
Ressourcen wird der MaRnahmenkatalog fiir jede Einrichtung festgelegt.

In die Risikoanalyse flieBen folgende Parameter ein:

1. Anteil der Kinder mit naturgesunden Gebissen
2. Kariespravalenz (dmf-t-Index / DMF-T-Index)
3. Anteil der Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko nach DAJ-Kriterien (Risiko %)

In Tabelle 6 werden die durchgefiihrten MaRBnahmen der Gruppenprophylaxe und die
Anzahl der in den Zielgruppen erreichten Personen durch den KJZAD im Schuljahr
2023/2024 aufgezeigt. Der groRte Anteil fallt auf die Vorsorgeuntersuchungen. Insgesamt
wurden 16.712 von 29.639 Erfurter Kinder untersucht. Bei 4.695 Kindern fanden
Mundhygienetraining sowie bei 3.981 Fluoridierungen statt. Neben Beratungen auf
Kindergartenfesten und Elternabenden fanden Gesundheitstage in den Einrichtungen
statt.

Seite 45 von 62



GBE-Themenheft: Mundgesundheit

Umsetzung der Gruppenprophylaxe durch den KJZAD

im Schuljahr 2023 /2024
erreichte
MaRnahme Eltern/ erreichte
Multiplikatoren Kinder
Vorsorgeuntersuchung 16.712
Mundhygienetraining Schule 4.695
Fluoridierung Schule (halbj.) 3.981
Elternabende 2 30
Einzelberatungen 40 40 40
Gruppenberatungen

Fortbildungen fur Lehrende,
Erzieher:Innen

Gesundheitstage/ Infostande 5 200 400
Tab. 6: Umsetzung Gruppenprophylaxe in Erfurter Schulen

5.4 Einschriankungen bei der Interpretation der Ergebnisse

Im Schuljahr 2023/2024 wurden die Untersuchungen im KJZAD mit Fokus auf die
Altersgruppen 0-12 Jahre sowie auf Risikoeinrichtungen durchgefiihrt. Innerhalb des
Untersuchungszeitraumes wurden Kinder in 104 Erfurter Kindergdarten und 26
Grundschulen untersucht. In den 11 Gemeinschaftsschulen, 19 weiterfilhrende Schulen
und 8 Forderschulen wurden vorwiegend Schiilerinnen und Schiiler der Klasse 5 und 6
untersucht. Dies fuhrte moglicherweise zu schlechteren Ergebnissen auf kommunaler
Ebene, da Einrichtungen, wie weiterfihrende Schulen mit vielen mundgesunden Kindern
ab der Altersgruppe 13 Jahre nicht oder nur stichprobenartig im Bereich der
Kernzielgruppen untersucht werden konnten. Im Altersbereich ab 13 Jahren wurden fast
ausschliellich Schilerinnen und Schiiler an Forderschulen untersucht. Dies erklart die
erhohten DMF-T Werte im Bereich der Jugendlichen bis 18 Jahre.

Daruber hinaus kann es zu Erhebungs-, Eingabe- und Rundungsfehlern bei den
Reihenuntersuchungen und Auswertungen kommen. Durch gleiche
Untersuchungsbedingungen wie Material und Untersuchungslampe, eine maogliche
Kalibrierung der Untersucher und die softwareunterstitzte Auswertung der Daten werden
diese Fehler minimiert. Weiterbildungen durch Hospitationen der Untersucher in anderen
Bereichen wie z.B. der Kieferorthopddie oder der Kinderzahnheilkunde im Rahmen einer
moglichen Fachzahnarztausbildung fir den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie
regelmdRige Schulungen aller Mitarbeiter minimieren ebenfalls Fehler bei der
Untersuchung und fihren zu besseren Ergebnissen.
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6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht stellt Daten zur Mundgesundheit der Erfurter Kinder und
Jugendlichen im Schuljahr 2023/2024 vor und vergleicht diese im zeitlichen Verlauf sowie
regional. Die Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendzahndrztlichen Dienstes haben im
Schuljahr 2023/2024 tber 16.000 Kinder untersucht.

Von dem von der Bundeszahndrztekammer fir 2030 formulierten Mundgesundheitsziel,
nach dem der Anteil der kariesfreien Milchgebisse der 6- bis 7-Jahrigen bei 80% liegen soll,
ist Erfurt mit einem Anteil von 60,03% bei den 6-Jahrigen und 52,18% fir die 7-Jahrigen
kariesfreien Milchgebissen noch weit entfernt.

Fir die Altersgruppe der 12-Jahrigen wird als Mundgesundheitsziel fur 2030 eine
Kariesfreiheit fiir 90% der bleibende Gebisse angestrebt. Auch dieses Zeil ist in Erfurt noch
nicht erreicht.

Umfangreiche ProphylaxemaBnahmen sollen die Mundgesundheit der Kinder und
Jugendlichen foérdern und verbessern. Im Schuljahr 2023/2024 wurden vom Kinder- und
Jugendzahnarztlichen Dienst Uber 4.600 Kinder und Jugendliche mit theoretischen und
praktischen Prophylaxemallnahmen in Erfurt erreicht.

Der vorliegende Bericht zeigt sehr gegenldufige Entwicklungen fur die Kariespravalenz im
Milch- und im bleibenden Gebiss auf. Wahrend die Kariespravalenz im Milchgebiss
weiterhin sehr hoch ist, ist sie im bleibenden Gebiss riicklaufig.

Die fruhzeitige Information von Eltern, bereits ab der Schwangerschaft, lber die
Entstehung frihkindlicher Karies muss hier zukiinftig noch stdarker in den Fokus geriickt
werden. Familien aus problembelasteten und bildungsferneren Schichten werden
allerdings nicht ausreichend erreicht. Hier greift die aufsuchende, flachendeckende Arbeit
der Kinder-und Jugendzahndrztlichen Dienste und der Landesarbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege eV., wie zum  Beispiel die  Gruppenrophylaxe  mit
Reihenunteruntersuchungen und zahnschmelzhdrtenden Malknahmen. Aufkldrung,
Ubermittlung in addquate hauszahnarztliche Behandlung, aber auch Elternarbeit durch
Informationsveranstaltungen und Beratungssprechstunden sind hier wichtige Instrumente
sozialkompensatorischer Tatigkeit.

Immer schwieriger wird eine Vermittlung der Kinder mit besorgniserregenden
Zahnbefunden ohne Hauszahnarzt aus den Beratungssprechstunden des Kinder- und
Jugendzahndrztlichen Dienstes an niedergelassene Zahndrztinnen und Zahndrzte zur
zahndrztlichen Behandlung. Aufgrund der moglichen sinkenden zahnmedizinischen
Versorgungsdichte im Stadtgebiet Erfurt und den angrenzenden Landkreisen konnte sich
die Mundgesundheit der Erfurter Kinder verschlechtern.

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst hat ein System der "Nachgehenden Fiirsorge"
entwickelt und mdchte Familien mit besorgniserregenden Zahnbefunden unterstiitzen,
eine Zahnsanierung bei den Kindern durchzufihren.

Um Risikogruppen nachhaltig betreuen zu kénnen und Eltern in der Wahrnehmung ihrer
Gesundheitsfirsorge zu unterstiitzen, hat sich ein ebenso System der ,Nachgehenden
Fursorge“ im Erfurter Gesundheitsamt etabliert. In dieser speziellen Arbeitsgruppe
Kinderschutz wirken Zahndrztinnen, Fachdrztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde, eine
Mitarbeiterin fir Kinderschutz in der Medizin, eine Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, eine Sozialarbeiterin sowie eine Fachberaterin fur Kinder- und
Jugendschutz des Jugendamtes stetig eng zusammen, um Familien zu unterstiitzen die
Gesundheitsfirsorge ihrer Kinder besser wahrzunehmen. Die Mitarbeit in Netzwerken wie
beispielsweise den ,Friihen Hilfen® ist ebenfalls notwendig, um gemeinsame Strukturen zu
nutzen.
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In Erfurt konnte im Schuljahr 2023/2024 flachendeckend eine Gruppenprophylaxe bis zur
6. Klasse in nahezu allen Schulen umgesetzt werden. Die Intensivprophylaxe in den
Risikoeinrichtungen erfolgt anhand einer befundorientierten Einschatzung des konkreten
Bedarfs, sowie anhand einer Orientierung an der Umsetzbarkeit in den Einrichtungen (u.a.
Interesse, Kooperation, Raumlichkeiten).

Als Verhdltnispravention gelten PraventionsmaRBnahmen, die darauf abzielen, die duReren
Bedingungen so zu gestalten, dass die Gesundheit gefdrdert und Krankheitsrisiken
vermindert werden. Die Verhaltenspravention hingegen bezeichnet prdventive
MaRnahmen und Strategien, die auf eine Anderung des Verhaltens zur
Gesundheitsforderung abzielen. Verhaltnis- und Verhaltensprdvention sollen im Alltag
ansetzen. Mundgesundheit erfordert gesunde Erndhrung in Kindergdrten und Schulen,
zuckerfreie Getranke und das tagliche Zahneputzen in der Einrichtung. Dies ist nach der
Corona-Pandemie nicht in allen Einrichtungen wieder selbstverstandlich.

Hier bedarf es konstruktiver enger Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, den Schul- und
Kindergartenleitungen, Trdgern der Einrichtungen, Fachberatern sowie Tragern der
Einrichtungen. Diese mussen entsprechend geschult und sensibilisiert werden, um in den
Einrichtungen und ihren fachspezifischen Gremien als Multiplikatoren wirken zu kénnen.
Die Anpassung gruppenprophylaktischer Maknahmen an padagogische Konzepte, wie z.B.
der offenen Arbeit, bedarf der Kommunikation zwischen den beteiligten Institutionen, um
die tdgliche Zahnpflege vor allem fir Kindergartenpersonal und in der Ganztagsbetreuung
in Schulen leistbar zu machen. Auch hier spielt der Personalschlissel eine tragende Rolle.
Die rdumlichen Voraussetzungen in den Einrichtungen missen bedarfsgerecht angepasst
werden. Abstimmungen bei der Sanierung von Schulen und Kindertageseinrichtungen
Uber die Gestaltung von Sanitarrdumen (z.B. bedarfsgerecht angeordnete Waschbecken)
sind anzustreben.

Dartber hinaus ist ein rdaumlicher Zusammenhang zwischen Armutsbelastung und
Mundgesundheit abzuleiten. Die Untersuchungen des KJZAD verweisen auf ein soziales
Gefdlle in der Zahngesundheit. Eine hdhere Kariesprdavalenz ist bei Kindern und
Jugendlichen aus sozial benachteiligten Planungsrdumen festzustellen. Um die
gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern, sind sozialraumbezogene Maknahmen
der Gesundheitsforderung in Erfurt notwendig. Dieser Handlungsbedarf wurde bereits in
mehreren Planungsdokumenten festgeschrieben.

yHealth in All Policies” ist Ziel, Leitmotiv und Gegenstand des aktuellen Verstandnisses
von Gesundheitsforderung. Gesundheit wird in allen Lebensbereichen beeinflusst. Um
Gesundheit nachhaltig und sozial gerecht zu fdrdern, braucht es eine
gesundheitsforderliche Gesamtpolitik. Es bedeutet aufeinander abgestimmte Ziele,
Konzepte und MaRBnahmen auf allen Handlungsebenen, in allen Gestaltungsbereichen und
durch alle Akteure zu realisieren.

Ein erwdhnenswertes Beispiel dafiir ist das sanierten Objekt Am Drosselberg 24-26. Hier
arbeiten seit Mitte des Jahres 2025 verschiedenste Akteure zusammen, um
Chancengleichheit zu verbessern. Das Amt fiuir Soziales, das Jugendamt sowie der Kinder-
und Jugendzahndrztliche Dienst, die Mutterberatung und der Sozialpsychiatrische Dienst
des Gesundheitsamtes bieten Beratungssprechstunden an, um einen Teil der
Risikogruppen zu erreichen und die (Mund)Gesundheit zu verbessern.

Der Offentliche Gesundheitsdienst hat als Kernaufgaben den Gesundheitsschutz, die
Gesundheitsforderung, die Beratung und Information sowie die Steuerung und
Koordination. Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Zusammenspiel der
Akteure im Gesundheitswesen muss entlang der genannten Kernaufgaben profiliert
werden, insbesondere mit Blick auf die Starkung der koordinierenden Tatigkeit im
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Gesundheitssystem vor Ort. Es gilt, verschiedenste Akteure mit unterschiedlichen
Zugangsvoraussetzungen und unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen, aber dhnlicher
Intention zu koordinieren. Klare Verantwortlichkeiten und ein koordiniertes Vorgehen ist
unabdingbar, um einer bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten, nachhaltigen und
wirkungsorientierten Gesundheitsforderung gerecht zu werden. Ein unkoordiniertes
Vorgehen durch externe Projektanbieter durch unklare Verantwortlichkeiten in den
Settings Kindergarten und Schule ist dabei unbedingt zu vermeiden. Der Kinder- und
Jugendzahnarztliche Dienst hat hier eine Steuerungsfunktion.

Die Verbesserung der Mundgesundheit, insbesondere im Kindesalter, lasst sich nicht
isoliert nachhaltig umsetzen. Die Erfillung der gesetzlichen Vorgaben des Kinder- und
Jugendzahnarztlichen Dienstes muss erganzt werden durch verhdltnisprdventive
Malknahmen (z.B. flachendeckendes Zahneputzen in den Einrichtungen, Gestaltung der
Sanitdranlagen in den Einrichtungen, Einfuhrung kostenloser gesundheitsforderner
Vollverpflegung in den Einrichtungen sowie vernetztes Handeln.

Seite 49 von 62



GBE-Themenheft: Mundgesundheit

7 Handlungsempfehlungen

Fir den Bereich Mundgesundheit bei Kindern zeigt die Datenlage ausreichenden
Handlungsbedarf. Dies gilt im Besonderen fur Kinder und Jugendliche mit sozialer und
gesundheitlicher Benachteiligung. Die ungleichen Bildungschancen der Kinder und
Jugendlichen in Erfurt stellen eine zentrale Handlungsnotwendigkeit dar.

Folgende Handlungsempfehlungen ergeben sich, um die Mundgesundheit der Kinder und
Jugendlichen in Erfurt zu verbessern:

O o~

Weiterentwicklung der zahnarztlichen kommunalen Gesundheitsberichterstattung
zur Verbesserung der Datenlage zur Mundgesundheit

Vorhandene Netzwerkstrukturen sind zu nutzen und auszubauen
Wissenschaftliches Zusammenarbeiten mit den Thiringer Universitaten mit dem
Ziel der Grundlagenforschung bestimmter Zahnerkrankungen (z.B. MIH)

Verstarkte amtertbergreifende Abstimmung und Zusammenarbeit, um
verhaltnispraventive MaBnahmen fiir den Bereich der Mundgesundheit umzusetzen
Flachendeckendes Zahneputzen in den Kindertageseinrichtungen, Ganztagsschulen
und Risikoschulen in Erfurt

Gesunde Erndhrung in Kindergdrten und Schulen verbessern

Etablierung Schulfach "Gesundheit" an Thiringer Schulen

Verpflichtende zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung in den Thiiringer Kindergdrten
Ausbau der MaRnahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention von
Zahn-und Mundkrankheiten
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8 MaRnahmeplan

Handlungsfeld

Weiterentwicklung der
zahndrztlichen kommunalen
Gesundheitsberichterstattung zur
Verbesserung Datenlage zur
Mundgesundheit

MaRnahmen

Verfligbarkeit der Daten des KJZAD auf

kleinrdumiger bzw. sozialrdumlicher Ebene
(sowohl einrichtungs- als auch personenbezogen).

Die Daten werden nach Migrationshintergrund
bereitgestellt.

Vorhandene Netzwerkstrukturen
sind zu nutzen und auszubauen

Ausbau der Arbeitsgruppe Kinderschutz des
Gesundheitsamtes als Instrument der
"Nachgehenden Firsorge"

Ausbau der Zusammenarbeit mit den ,Frithe
Hilfen“ (Familien mit Belastungen werden direkt
nach Geburt Giber Willkommensbesuche bzw.
Lotsendienst erreicht)

Der KJZAD wird festes Mitglied in der
Steuerungsgruppe "Gesundheit" des Netzwerkes
"Gesunde Kommune"

Teilnahme der Abteilung Gesundheit bzw. eines
Vertreters in den vorhandenen Netzwerken und
Arbeitsgruppen in der Stadt Erfurt mit Bezug auf
Mundgesundheit (z.B. Arbeitsgruppe Bildung,
Steuerungsgremium BIO Stadt Erfurt)

Zugang zu mehr Sportangeboten im Quartier

Einbindung der Mundgesundheit in die Erfurter
Praventionskette bzw. Kampagne
,Puffbohnengesund”

Wissenschaftliches
Zusammenarbeiten mit den
Thuringer Universitaten mit dem
Ziel der Grundlagenforschung
bestimmter Zahnerkrankungen
(z.B. MIH)

Wissenschaftliches Arbeiten anhand der
Erhebungsdaten der Kommune Erfurt zur
Bereitstellung z.B. fur Dissertationen zur
Grundlagenforschung bestimmter
Zahnerkrankungen (z.B. MIH) durch Studierende
der Thiringer Universitaten

Verstdrkte amteribergreifende
Abstimmung und
Zusammenarbeit, um
verhaltnispraventive Malknahmen
fir Bereich der Mundgesundheit
umzusetzen

Nutzung der vorhandenen stadtischen Gremien
und Arbeitsstrukturen innerhalb der
Stadtverwaltung, um fiir das Thema zu
sensibilisieren

amterlibergreifende Abstimmungen bei der
Gestaltung von Kindertageseinrichtungen und
Schulen unter dem Aspekt Gesundheit z.B. zur
Gestaltung von Sanitdrraumen bei Sanierungen
oder Neubau (z.B. Zahnputzrdume fir Schulen)

Flachendeckendes Zahneputzen in
den Kindertageseinrichtungen,
Ganztagsschulen und
Risikoschulen in Erfurt

Kontinuierliche Zusammenarbeit mit Jugendamt,
den Schul-und Kindergartenleitungen, Tragern der
Einrichtungen, Fachberatern, Tragern der
Einrichtungen

Ist-Analyse zum Zahnputzverhalten sowie
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Erndhrungsverhalten in den Erfurter
Kindertageseinrichtungen und Ganztagsschulen

Sensibilisierung der Akteure vor Ort fiir das Thema
"tagliches Zahneputzen in der Einrichtung und
Schule" sowie "gesunde Ernahrung" (z.B. Eltern,
Fachberater, Jugendamt, Kindergarteneiter,
Quartiersakteure, Schulleitungen,
Hortkoordinatoren) durch z.B. Fachtage

Etablierung von Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten zum Thema
Mundgesundheit fur Akteure aus den
Lebenswelten Kindergarten, Schule und Pflege

Gesunde Erndhrung in
Kindergdrten und Schulen
verbessern

Kostenlose, gesundheitsférdernde
Mittagsmahlzeit/ Vollverpflegung

Etablierung eines zuckerfreien Vormittags in den
Kindergdrten und Schulen

Gezielter Verzicht auf zuckergesiiRte Getrdanke in
Settings wie Kindergarten und Schule.

Etablierung Schulfach
"Gesundheit" an Tharinger
Schulen

Ein thiringenweites Schulfach ,,Gesundheit® soll
Grundkenntnisse in den Bereichen Hygiene,
Pravention, Ernahrung, Bewegung,
Mundgesundheit sowie mentale Gesundheit
vermitteln.

Verpflichtende Zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchung in den
Thuringer Kindergdrten

Mithilfe der verpflichtenden Zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung in den Thiringer
Kindergdrten konnte eine Untersuchungsquote
von nahezu 100% erreicht werden.

Aufgrund der sinkenden zahnmedizinischen
Versorgungsdichte in der Kommune Erfurt kommt
dem Zahnarztlichen Dienst eine elementare Rolle
zu.

Im Sinne der ,nachgehenden Firsorge® bzw. des
Kinderschutzes konnen die Eltern zur
zahnmedizinischen Behandlung beraten werden.
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Ausbau der MalRnahmen im Frihzeitige Information von Eltern

Bereich der Gesundheitsférderung | Im Rahmen der Stadtteilanalyse Nord werden
und Prdvention von Zahn-und konkrete MaBnahmen fiir den Planungsraum
Mundkrankheiten abgeleitet

Einfihrung einer gemeinsamen Sprechstunde von
Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienst und
Mdutterberatung z.B. im Stadtteilzentrum
Drosselberg 26, um vulnerable Zielgruppen zu
erreichen

Akquise von Fordermitteln zur Umsetzung
zielgruppenspezifischer Interventionen in sozial
belasteten Planungsrdumen

sozialraumbezogene Gesundheitsforderung in
Erfurt

Aufnahme des Handlungsfeldes "Gesunde
Erndhrung" in Gemeinschaftseinrichtungen in die
stadtischen Planungen

Flr eine bedarfsgerechte Forderung von Zielgruppen ist eine gemeinsame Zielvorstellung
der Entscheidungstrager notwendig. Nur so kdnnen bedarfsgerechte Angebote entstehen.
Die Perspektiven der Adressaten missen miteingebunden werden. Hier sollte ein direkter
Kontakt zu Adressaten entstehen, mit dem Ziel der Erfassung von individuellen Bedarfen
sowie authentische Rickmeldungen der Zielgruppen. So entsteht Nachhaltigkeit, weil
Verstehen und Handeln moglich wird [33].

Chancengleichheit entsteht durch gleiche Bedingungen flir den Kompentenzerwerb bereits
im Kleinkindalter. AuRerfamilidre Bildungsinstitutionen wie z.B. Kindergarten und Schule
v.a.in Verbindung mit den Zahnarztlichen Diensten haben dabei eine groRe Bedeutung
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9 Forderungen auf héherer Ebenen

9.1 Landesebene

Auf Landesebene wiare eine Anderung des Thiringer Kindergartengesetzes (ThirKigaG)
vom 18. Dezember 2017, zuletzt geandert am 28.04.2023 zielfihrend, um eine gesetzliche
Verankerung uUber das verpflichtende Zdhneputzen der Kinder in der Einrichtung
sicherzustellen. So wadre ein flachendeckendes Zahneputzen in jeder Thiringer Einrichtung
sichergestellt und jedem Kind wirde die Moglichkeit gegeben 1x tdglich die Zdhne zu
putzen.

Aufgrund der sinkenden zahnmedizinischen Versorgungsdichte zeichnet sich in Thiringen
bis 2030 eine deutliche Verschlechterung der Versorgungslage ab. Die Anzahl der zu
versorgenden Patienten steigt pro niedergelassene Praxis stetig an. Dies wird im Laufe der
Zeit zum Anstieg unversorgter Zahnerkrankungen wie Karies und Parodontitis fihren.
Darunter werden nicht nur Erwachsene sondern auch Kinder leiden, denn die
Zahnbehandlungen von Kindern sind aufwendiger und bendtigen mehr Zeit. Aus diesem
Grund sollten zukinftig die zahndrztlichen Reihenuntersuchungen in den Kindergadrten
verpflichtend sein. Gleichzeitig ist eine Forderung der flachendeckenden Versorgung mit
niedergelassenen Zahndrztinnen und Zahndrzten auf Landesebene notwendig.
Niederlassungen in Thiringen und speziell Erfurt missen attraktiver gestaltet werden,
denn der Riickgang der zahnarztlichen Versorgung kann erhebliche gesundheitliche Folgen
nach sich ziehen.

Bildung ist die beste Armutsprdvention, sowie die beste Pravention fir die Allgemein- und
Mundgesundheit. Aus diesem Grund sollte ein neues Schulfach "Gesundheit" an Thiringer
Schulen eingefiihrt werden. Es sollen die Themen wie z.B. Erndhrung, Hygiene,
Sexualerziehung, Zahngesundheit, psychosoziale Kompetenz, Gefiihle,
Achtsamkeit/Resilienz-Forderung sowie der Umgang mit risikoreichen Aktivitaten und
suchtférdernde Verhaltensweisen gelehrt werden [33]. So kdénnen die Kinder
Gesundheitskompetenzen selbst erlernen und im besten Fall selbststandig umsetzen.
Schulische Gesundheitsforderung zur Starkung der Gesundheitskompetenz kann bei allen
Kindern im schulfahigen Alter durch bildungsbezogene MaRnahmen und die Einbettung in
die Lehrplane so friih wie moglich in den Lebenslauf integriert werden [38].

9.2 Bundesebene

Auf Bundesebene wdre eine Moglichkeit mit der Einfihrung einer "Zuckersteuer bzw.
Softdrinksteuer" den Zuckerkonsum der Bevolkerung zu lenken. Ebenfalls wadre ein
Verkaufsverbot von siiRen Energydrinks an Jugendlichen unter 18 Jahren denkenswert. Die
Bevolkerung kénnte so zu einer gesiinderen Erndhrung bewegt und damit ein ibermaliger
Konsum sifBer Lebensmittel v.a. Softdrinks vermieden werden. Die WHO rdt Regierungen,
zuckerhaltige Getranke mit einer Sondersteuer zu belegen. Die Abgabe kénnte zu einem
spurbaren Rickgang des Zuckerkonsums fiihren. Im Ergebnis wiirden weniger Menschen an
z.B. Ubergewicht, Adipositas, Diabetes mellitus oder Karies leiden. Die Einnahmen kénnten
zweckgebunden verwendet werden, beispielsweise zur Reduzierung der Preise gesiinderer
Lebensmittel. Alternativ wdre eine Steuersenkung fir Lebensmittel unterhalb eines
Zuckergrenzwertes moglich und eine Nationale Reduktionsstrategie denkbar.
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Selbstverpflichtungen von Lebensmittelherstellern bzw. freiwillige Kennzeichnungen
werden nur zum Teil von der Industrie umgesetzt. Hier sollte eine verpflichtende
Reformulierung von v.a. siiRen Fertigprodukten bis hin zu Abgabeverbot/ Beschrankung der
Verflgbarkeit von zuckergesuSten Lebensmitteln Uberdacht werden. Die Einfiihrung eines
nationalen DGE-Standards fir Lebensmittel konnte als Orientierung helfen [44].

Es sollte generell auf eine kindsbezogene Werbung fiir sile Lebensmittel und Getranke
verzichtet werden. Der Referentenentwurf vom Februar 2023 fiir das "Kinder-Lebensmittel-
Werbegesetz" sollte bestarkt werden. Mit Hilfe dieses Gesetzes zum Schutz von Kindern
vor Werbung fir Lebensmittel mit hohem Zucker-, Fett- oder Salzgehalt kénnte das
Erndhrungsverhalten von Kindern positiv beeinflusst werden [38].

9.3 International

Grundlagenforschungen zu Zahnerkrankungen wie z.B. MIH (Molaren-Insiven-
Hypomineralisation) waren voranzutreiben, um nach Erkennung der Ursache ggf. spezielle
Prophylaxeprogramme abzuleiten.
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