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(Vorjahreswerte kursiv dargestellt)

Im Auftrag des Thiringer Ministeriums flr Soziales, Familie und Gesundheit (TMSFG)
erstellen Thiringer Landesverwaltungsamt (TLVwA) und Thiringer Landesamt fir
Statistik (TLS) die "Schuljahresstatistik der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste in
Thiringen" (SZDT). Die Daten werden mittels Vorsorgeuntersuchungen in
Kindertageseinrichtungen und Schulen durch die Zahnérzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) erhoben. Jahrlich erfolgt mittels der erhobenen Daten die
Darstellung der epidemiologischen Mundgesundheitssituation durch die LAGITh e. V.
Daten, wie Kariesvorkommen und -verbreitung, Sanierungsstand und Behandlungsbedarf
werden dabei beriicksichtigt.

Die gruppenprophylaktische Betreuung in Kindertageseinrichtungen erfolgte im Schuljahr
2011/2012 durch 639 Patenschaftszahndrzte und 16 angestellte Prophylaxehelferinnen
der LAGJTh e. V. sowie ergdnzend durch Mitarbeiter des OGD. Die Gruppenprophylaxe
im Schulbereich erfolgte hauptséchlich durch die Mitarbeiter des OGD bzw. durch den
OGD Beauftragte.

Kinder im Alter von zwei - sechs Jahren

~ Kariesverbreitung der Zwei- bis
2> Sechsjahrigen in Thiringen

= Alter

Bei den Kindern bis zum Schuleintritt sind in Thiringen in der Altersgruppe der Zwei- bis
Dreijahrigen 88 % (88 %) (Gruppe 0), bei den Vierjahrigen 71% (68%) (Gruppe 1), den
Finfjdhrigen 60 % (57%) (Gruppe 2) und in der Altersgruppe der Sechsjahrigen 49%
(50 %) (Gruppe 3) naturgesunde Gebisse zu verzeichnen.

Die Behandlungsbediirftigkeit der Kinder in der Altersgruppe der Zwei- bis Dreijahrigen
lag bei 10 % (11 %), bei den Vierjahrigen bei 22 %(22 %), bei den Flinfjdhrigen bei 28
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% (28%) und bei den Sechsjahrigen bei 33 % (32 %) und bleibt damit im Vergleich zum
Vorjahr nahezu unverandert.

In der Altersgruppe der Zwei- bis Sechsjdhrigen gibt es ein unverandertes
durchschnittliches Kariesrisiko von 15 % (15 %), den héchsten Kariesanteil mit 16 % (16
%) weisen, wie auch im Vorjahr, die Vierjahrigen auf.

Obwohl sich der prozentuale Anteil naturgesunder Gebisse insgesamt im Vergleich zum
Vorjahr geringfiigig verbessert hat, ist die Kariesverbreitung in der Gruppe der

Sechsjahrigen von 1,96 auf 2,08 deutlich angestiegen, was ein Hinweis auf Polarisierung
sein kann.

Gebisszustand und Kariesrisiko der Zwei- bis Sechsjahrigenim Schuljahr
2011/ 2012
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Kinder und Jugendliche im Alter von sieben bis 15 Jahren

Im Schuljahr 2011/2012 hatten die Siebenjahrigen einen dmft-Wert von durchschnittlich
2,3 (2,2). In der Altersgruppe 12 Jahre hat sich der DMFT-Wert gegentber dem Vorjahr
mit 0,7 (0,8) verbessert. In Altersgruppe 15 kénnen im Schuljahr 2011/2012 keine

Werte angegeben werden, daher verweisen wir auf den zuletzt erfassten Wert aus dem
Schuljahr 2010/2011 mit 1,7.

Im Schuljahr 2011/2012 hatten die untersuchten Siebenjahrigen in Thiringen wie im
Vorjahr zu 42 % (42%) naturgesunde Gebisse. Auch waren wiederholt 69 % (69 %) der
12-Jahrigen kariesfrei. Bei den 15-Jdhrigen kann nur der Vorjahreswert aus dem
Schuljahr 2010/2011 mit 48,6 % naturgesunder Gebisse angegeben werden.
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Die Behandlungsbedirftigkeit bei den Siebenjahrigen lag, wie im Vorjahr bei 36 %
(36%), bei den 12-jahrigen ist die Tendenz mit 9,3 % (10,5 %) weiter ricklaufig.

Das Kariesrisiko hat weiter den hochsten Stand mit 18,5 % (17,8 %) bei den
Siebenjahrigen mit leichter Verschlechterungstendenz. Bei den 12-Jahrigen nimmt mit
5,9 % (6,9 %) das Kariesrisiko deutlich ab.

Gebisszustand und Kariesrisiko der Altersgruppe 7-12
in Thuringen, Schuljahr 2011/2012
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Fazit: Die friihkindliche Karies bleibt Handlungsschwerpunkt der
gruppenprophylaktischen Bemiihungen

Insgesamt zeigte sich, wenn auch prozentual geringfiigig, eine positive Entwicklung im
Bereich der bleibenden Gebisse. Der dmft-wert bei den Vorschulkindern und
Schulanféngern ist gestiegen, was bedeutet, dass die kleinsten Thiringer im Milchgebiss
Ofter Karieserfahrungen hatten, als im Vorjahr. Dass diese Werte zu polarisieren
scheinen, kann man bei gleichbleibenden Werten naturgesunder Gebisse und
Behandlungsbediirftigkeit sowie auch Kariesrisiko unterstellen.

Das Ziel der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege e. V. ist es weiterhin,
gemeinsam mit allen an der Gruppenprophylaxe Beteiligten eine flachendeckende
Gruppenprophylaxe in den Thiringer KITA s durchzuflihren. Gearbeitet werden sollte
insbesondere am Putzverhalten und an der Fluoridierungswilligkeit in den Einrichtungen.
Im Schulbereich ware es wichtig, die Basisprophylaxe weiter bis zur Flachendeckung
auszubauen und auch die Intensivprophylaxe anndahernd umzusetzen. Im frihkindlichen
Bereich ist Verbesserungspotenzial erkennbar und damit weiterhin der eindeutige
Auftrag, flr diese Zielgruppe gesonderte Aktivitaten anzustreben. Im besonderen Fokus
sollte der Ausbau der Zusammenarbeit mit Eltern und Erziehern, Multiplikatoren sowie
Tagesmittern, Hebammen und Kinderarzten stehen. Die Einbeziehung der Jugendamter
mit den neuen Bereichen "Frihe Hilfen" sollte ausgebaut und fortgesetzt werden.
Tendenzen, das Zahneputzen bei konzeptuellen Planungen in den Hintergrund zu stellen,
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gilt es entgegenzuwirken. Dies erscheint jedoch vor dem Hintergrund von neuen Formen
der Inklusion und der konzeptuellen Gestaltung von Kindereinrichtungen als eine
Herausforderung. Fir die Akteure der Gruppenprophylaxe bedeutet dies, kiinftig noch
mehr darauf einzugehen. Das Bewusstsein flir eine gesunde Korperhygiene sollte sowohl
bei Eltern, als auch Erziehern wesentlicher Inhalt der Erziehung und damit
selbstverstandlich sein. Es sollte weiterhin Ziel sein, Gesundheitsprogramme und Projekte
ganzheitlich zu sehen, dies bedeutet, dass Hygiene und damit auch die Mundpflege
einbezogen  werden. Sport- oder  Ernahrungsprogramme, wie auch die
Gruppenprophylaxe koénnen losgelést voneinander nur bedingt zum Erfolg beitragen,
ganzheitliche Konzepte im Zusammenwirken von Eltern, Padagogen und Medizinern
sollten erste Wahl sein. Hier bedarf es allerdings auch des Mitwirkens und Lenkens der
den Einrichtungen lbergeordneten Stellen.

Heike Eicher
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