Zahngesundheit in Duisburg 2024/25

Aufgaben

Der Zahnarztliche Dienst des Gesundheitsamtes Duisburg flihrt im Rahmen der gesetzlichen
Gruppenprophylaxe (§ 21 SGB V) regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen und praventive
Maflinahmen zur Forderung der Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen durch. Die
Umsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Zahnmedizinische Prophylaxe
Duisburg e. V., einem Zusammenschluss der értlichen Krankenkassen, zahnarztlichen Insti-
tutionen und dem Gesundheitsamt.

Im Schuljahr 2024/2025 waren erstmals vier zahnarztliche Teams stadtweit im Einsatz. Ins-
gesamt wurden 35.895 Kinder in 276 Einrichtungen betreut — darunter 190 Kindergarten, 76
Grundschulen, 12 Forderschulen sowie 18 weiterfuhrende Schulen (Jahrgangsstufen 5 und
6). Davon wurden 928 Kinder in 20 Kindertageseinrichtungen von niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnarzten (sogenannten Obleuten) untersucht und prophylaktisch betreut.

Alle Grund- und Forderschulen sowie 95 % der Kindertageseinrichtungen und 50 % der wei-
terfihrenden Schulen wurden erreicht. Zusatzlich fanden ein- bis zweimal jahrlich prophylak-
tische Besuche durch Fachpersonal statt.

Im Folgenden werden die Untersuchungsergebnisse kompakt dargestellit.

Sanierungsstand’ in verschiedenen Einrichtungstypen

Friihkindliche Zahngesundheit in der Kita — stabil mit leichtem Riickgang

Im Schuljahr 2024/25 zeigt sich bei den Kindergartenkindern ein weitgehend stabiler Zustand
der Zahngesundheit. Rund 79,5 % der Kinder verfugen Uber primar gesunde Gebisse, was
einen minimalen Rickgang von 0,5 Prozentpunkten im Vergleich zum Vorjahr darstellt.
Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder mit behandlungsbeddrftigen Zahnen auf 15,3 % gestie-
gen — ein Zuwachs von einem Prozentpunkt. Insgesamt bleiben die Ergebnisse konstant,
wenn auch mit einer leicht negativen Tendenz.

Grundschule - ein langjahriger Abwartstrend mit kleinen Lichtblicken

Deutlich kritischer fallt die Entwicklung bei den Grundschulkindern aus. Seit tiber einem Jahr-
zehnt I&sst sich ein kontinuierlich negativer Trend beobachten. Der Anteil der Kinder mit na-
turgesunden Zahnen sank uber die Jahre auf einen Tiefstand von 42 % im Schuljahr
2023/24. Im aktuellen Schuljahr ist mit 43,3 % zwar eine leichte Verbesserung erkennbar,
doch reicht diese nicht aus, um von einer Trendwende zu sprechen. Auch der Anteil der be-
handlungsbedurftigen Kinder ist mit durchschnittlich 33,6 % weiterhin hoch — wenn auch et-
was niedriger als im Vorjahr (ca. 37 %).

Einrichtungsubergreifend zeigt sich ein bekanntes Muster: Die Spannbreite der Zahngesund-
heit variiert stark zwischen den einzelnen Standorten. Der Anteil der behandlungsbedurftigen
Kinder reicht von lediglich 4,3 % bis hin zu alarmierenden 69,5 %. Diese Unterschiede sind
eng mit soziobkonomischen Faktoren verknlpft — etwa dem Bildungsgrad der Eltern, dem
Zugang zu zahnarztlicher Versorgung oder der Qualitat praventiver MalRnahmen vor Ort. Um
diesen Ungleichheiten entgegenzuwirken, wird seit Jahren gezielt gearbeitet: durch ver-
starkte Aufklarungsarbeit, praventive Angebote in den Einrichtungen und seit diesem Jahr

! Der Sanierungsstand spiegelt den prozentualen Anteil kariesfreier und sanierter bzw. behandlungsbediirftiger
Kinder wider. Fiir den vorliegenden Vergleich wurden zwei Indikatoren herangezogen - Kariesfreiheit und Be-
handlungsbediirftigkeit.
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zusatzlich durch einen Fluoridierungsangebot und eine engmaschige Betreuung betroffener
Familien — teils unter Mitwirkung der Allgemeinen Sozialen Dienste des Jugendamtes.

Forderschulen — solide Ergebnisse mit differenzierter Altersstruktur

Die Ergebnisse der zahnarztlichen Untersuchungen in den Férderschulen zeigen im aktuel-
len Schuljahr einen insgesamt etwas besseren Sanierungsstand als im Bereich der Grund-
schulen. Rund 72 % der untersuchten Kinder sind kariesfrei, wobei sich dieser Anteil auf
48,5 % naturgesunde und 23,4 % sanierte Zahne verteilt. Im Vergleich zum Vorjahr ist der
Anteil der naturgesunden Gebisse leicht gesunken (von 50 %), wahrend der Anteil der sa-
nierten Zahne um knapp 4 Prozentpunkte gestiegen ist. Dies deutet auf eine verstarkte zahn-
arztliche Behandlung hin, zeigt aber auch, dass praventive Malinahmen weiterhin ausgebaut
werden muassen.

Der Anteil der Kinder mit behandlungsbedurftiger Karies liegt bei etwa 28 % — ein Rickgang
um gut einen Prozentpunkt gegeniber dem Schuljahr 2023/24. Auch wenn diese Entwick-
lung positiv zu bewerten ist, bleibt der Anteil behandlungsbedurftiger Kinder weiterhin hoch.

Ein direkter Vergleich mit den Grundschulen ist nur eingeschrankt moglich, da die Alters-
struktur der untersuchten Kinder deutlich voneinander abweicht. Wahrend in Grundschulen
in der Regel Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren untersucht werden, umfasst die Alters-
gruppe in Forderschulen ein breites Spektrum von 6 bis 18 Jahren. Diese Unterschiede wir-
ken sich naturgemaf auf die Zahngesundheit und den Sanierungsstand aus und missen bei
der Bewertung berilcksichtigt werden.

Zahnmedizinische Vorsorge in weiterfuhrenden Schulen - ein erster Schritt mit klarer
Botschaft

Im aktuellen Schuljahr konnte erstmals in der Halfte der weiterflihrenden Schulen eine zahn-
medizinische Vorsorgeuntersuchung fir die Jahrgangsstufen 5 und 6 durchgefihrt werden —
ein bedeutender Schritt in Richtung flachendeckender Pravention. Insgesamt wurden 18
Schulen besucht, darunter 5 Gymnasien, 9 Gesamtschulen, 3 Realschulen und eine Haupt-
schule, sodass alle Schulformen vertreten waren.

Die Ergebnisse werden ganzheitlich betrachtet und zeigen ein differenziertes Bild: 62,4 % der
untersuchten Schilerinnen und Schiler weisen naturgesunde Zahne auf, 17,5 % sind be-
handlungsbedirftig — das bedeutet, dass nahezu jedes sechste Kind weiterhin unter kariésen
Zahnschaden leidet.”

Ein direkter Vergleich mit dem Vorjahr ist nur eingeschrankt mdglich, da der Erfassungsgrad
damals mit lediglich 761 Schilerinnen und Schulern aus drei Einrichtungen deutlich zu ge-
ring war. Dennoch lasst sich aus den aktuellen Daten eine klare Erkenntnis ableiten: Der Be-
darf an zahnmedizinischer Pravention und Behandlung ist weiterhin vorhanden.

Diese erste Erhebung in den weiterfiihrenden Schulen legt den Grundstein fir eine langfris-
tige Etablierung zahnarztlicher Vorsorge in héheren Jahrgangsstufen — ein wichtiger Beitrag
zur Forderung der Mundgesundheit im Jugendalter.

Kariesintensitat im Wandel - Vergleich der dmft / DMFT-Werte; reprasentative
Altersgruppen

DMFT/dmft

Der DMFT-Index (Decayed, Missing, Filled) ist ein zentrales Mal} zur Beurteilung der Karie-
sintensitat bei den bleibenden Zahnen. Fir Milchzahne wird analog der dmft-Index verwen-
det. Beide Kennzahlen geben an, wie viele Zahne pro Kind im Durchschnitt von Karies be-
troffen, bereits entfernt oder geflllt sind — und liefern damit wertvolle Hinweise auf die zahn-
medizinische Versorgung und Pravention in einer Region.
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Die aktuellen dmft/DMFT-Werte aus dem Schuljahr 2024/25 zeigen fir Duisburg ein differen-
ziertes Bild der Kariesentwicklung in den untersuchten Kinderaltersgruppen von 3-, 6-7- und
12 Jahren?.

Wahrend bei den 6-7-Jahrigen eine leichte Verbesserung zu verzeichnen ist — der dmft-Wert
sank von 1,98 auf 1,90 —, ist bei den 3-Jahrigen ein geringer Anstieg festzustellen: Der Wert
stieg von 0,29 auf 0,33. Auch bei den 12-Jahrigen zeigt sich eine leichte Verschlechterung:
Der DMFT-Wert liegt aktuell bei 0,55, gegentiber 0,50 im Vorjahr. Allerdings war die Erfas-
sungsquote in dieser Altersgruppe damals deutlich geringer, sodass der Vergleich nur einge-
schrankt aussagekraftig ist.

Insgesamt lasst sich festhalten:

Die Zahngesundheit der Duisburger Kinder entwickelt sich nicht einheitlich, sondern altersdif-
ferenziert.

Die Verbesserung bei den Grundschulkindern ist ein positives Signal, das auf die Wirkung
praventiver Mallnahmen hindeutet.

Gleichzeitig zeigen die leichten Rickschritte bei den Jingsten und Altesten, dass die zahn-
medizinische Vorsorge friihzeitig und kontinuierlich gestarkt werden muss.

Ausblick: Neue Vergleichswerte durch bundesweite Studie

Die derzeit verfliigbaren Vergleichswerte stammen aus der letzten bundesweiten Studie aus
dem Jahr 2016. Im Schuljahr 2025/26 nimmt Duisburg erneut an einer epidemiologischen
Begleituntersuchung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft flir Jugendzahnpflege (DAJ) teil.
Die Studie wird gemal § 21 SGB V durchgefiihrt und dient der Erfolgskontrolle der zahnme-
dizinischen Gruppenprophylaxe. Sie erhebt den Mundgesundheitsstatus von Kindern in ganz
Deutschland und liefert damit aktuelle, belastbare Vergleichswerte auf Bundes- und Landes-
ebene.

Die Ergebnisse werden wissenschaftlich ausgewertet und sollen Impulse fir die Weiterent-
wicklung praventiver Mallnhahmen geben — insbesondere fiir die Gruppenprophylaxe in Kitas
und Schulen. Fir Duisburg bietet die Teilnahme eine wertvolle Gelegenheit, die lokale Ent-
wicklung im nationalen Kontext zu betrachten und gezielt auf bestehende Herausforderun-
gen zu reagieren.

MaRnahmen zur Verbesserung der Zahngesundheit

Lokale Fluoridierung — gezielte Starkung der Zahngesundheit

Fluorid ist ein bewahrter Wirkstoff zur Kariespravention: Es starkt den Zahnschmelz, hemmt
die bakterielle Saurebildung und unterstitzt die Reparatur beginnender Zahnschaden. Im
Rahmen der gesetzlichen Gruppenprophylaxe (§ 21 SGB V) kann die lokale Fluoridierung
gezielt dort eingesetzt werden, wo ein erhdhtes Kariesrisiko besteht — insbesondere bei Kin-
dern mit behandlungsbedurftigen Zahnen oder in sozial belasteten Lebenslagen.

Im Schuljahr 2024/25 wurde an der GGS Brlickenstralle ein Pilotprojekt zur lokalen Fluori-
dierung gestartet. Nach Einholung der Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtig-
ten und mit aktiver Unterstlitzung der Schule konnte im Rahmen der zahnarztlichen Vorsor-
geuntersuchung zum ersten Mal bei 228 von 315 Kindern eine lokale Fluoridierung durchge-
fuhrt werden.

Diese MalRnahme soll kiinftig halbjahrlich im Rahmen der Gruppenprophylaxe durchgefihrt
und bei erfolgreicher Umsetzung auf weitere Einrichtungen mit vergleichbarem Bedarf aus-
geweitet werden.

2 Die genannten Altersgruppen gelten als epidemiologisch reprisentativ und finden in zahlreichen Studien zur
Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen Anwendung.
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Bislang konnte eine flachendeckende Umsetzung dieser Malinahme aus personellen Grin-
den nicht realisiert werden. Mit dem erfolgreichen Start des Pilotprojekts wurde jedoch ein
wichtiger Grundstein gelegt, um die lokale Fluoridierung als festen Bestandteil der praven-
tiven Versorgung in Duisburg zu etablieren.

Begleitende Betreuung bei erhohtem Kariesrisiko — gezielte Unterstiitzung zeigt Wir-
kung

Im Rahmen der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen wurden im Schuljahr 2024/25 ins-
gesamt 35.895 Kinder in Duisburg untersucht. Etwa 5 % dieser Kinder erhielten eine beson-
dere Betreuung, da bei ihnen ein erhdhtes Kariesrisiko festgestellt wurde. Diese individuelle
Begleitung umfasste unter anderem die Korrespondenz mit den Erziehungsberechtigten, Be-
ratungsgesprache im Gesundheitsamt sowie — bei Bedarf — die Einbindung der 6rtlichen So-
zialen Dienste des Jugendamtes.

Bezieht man diese Betreuung auf die Gruppe der behandlungsbedurftigen Kinder, ergibt sich
ein besonders aussagekraftiges Bild: 19 % der behandlungsbedurftigen Kinder — das ent-
spricht 1.791 Kindern — wurden gezielt begleitet. Dank dieser Maflnahmen konnten 616 Kin-
der erfolgreich saniert werden, was einem Anteil von 34,4 % entspricht. Dieser Erfolg zeigt,
dass friihzeitige Ansprache, individuelle Beratung und interdisziplinare Zusammenarbeit ei-
nen spurbaren Beitrag zur Verbesserung der Zahngesundheit leisten kdnnen.

Wichtig ist: Die Betreuung endet nicht mit dem Abschluss des Schuljahres 2024/25, sondern
wird kontinuierlich fortgefihrt. Ziel ist es, die Kinder und ihre Familien auch tber den Unter-
suchungszeitraum hinaus zu begleiten und weitere positive Entwicklungen zu erméglichen.
Die bisherigen Ergebnisse stimmen zuversichtlich, dass sich dieser Weg bewahrt — und dass
gezielte Unterstlitzung dort, wo sie gebraucht wird, nachhaltige Wirkung entfalten kann.

Fazit und Ausblick: Zahngesundheit in Duisburg 2024/25

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in Duisburg hat im Schuljahr 2024/25 erneut eine
breite Wirkung entfaltet: Mit Gber 35.000 betreuten Kindern in 276 Einrichtungen wurde ein
bedeutender Beitrag zur Férderung der Mundgesundheit geleistet.

Wahrend die Zahngesundheit in Kitas stabil bleibt und sich bei Grundschulkindern erste posi-
tive Tendenzen zeigen, bestehen weiterhin deutliche Unterschiede zwischen den Standorten
— oft bedingt durch soziale und strukturelle Faktoren.

Besonders hervorzuheben ist die gezielte Betreuung von Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko:
Durch individuelle Begleitung konnten Uber ein Drittel der betreuten Kinder erfolgreich saniert
werden. Mit dem Pilotprojekt zur lokalen Fluoridierung an der GGS Brickenstral’e wurde zu-
dem ein wichtiger Schritt zur Starkung praventiver Mallnahmen gesetzt — eine wirksame
Malinahme, die bislang aus personellen Griinden nicht flachendeckend umgesetzt werden
konnte. Die halbjahrliche Wiederholung und geplante Ausweitung auf weitere Einrichtungen
markieren einen zukunftsweisenden Ansatz.

Die Ausweitung der Vorsorge auf weiterfihrende Schulen sowie die bevorstehende Teil-
nahme an der bundesweiten DAJ-Studie er6ffnen neue Perspektiven fir eine datengestutzte
Weiterentwicklung der Gruppenprophylaxe. Duisburg geht diesen Weg engagiert, vernetzt
und mit dem klaren Ziel, die Zahngesundheit aller Kinder nachhaltig zu verbessern.



