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Anfrage der SPD/Volt--Ratsfraktion vom 01.10.2026 fiir die Sitzung des Ausschusses fir
Gesundheit und Soziales der Landeshauptstadt Diisseldorf am 13.10.2026

Betrifft: 40 Jahre Aktion Zahngesundheit in Diisseldorf — Riickblick und Zukunfts-
perspektiven

Frage 1:

Welche wesentlichen Erfolge und Entwicklungen sieht die Verwaltung mit Blick auf 40
Jahre Aktion Zahngesundheit in Dusseldorf, insbesondere hinsichtlich Pravention,
Erreichbarkeit von Kindern und Jugendlichen sowie Zusammenarbeit mit
Kindertagesstatten, Schulen und weiteren Partner*innen?

Die gruppenprophylaktischen Mallnahmen werden in der Landeshauptstadt durch
Prophylaxeberater*innen, und  Mitarbeiter*innen des  Zahnarztlichen  Dienstes
(Zahnmedizinische Fachangestellte [ZFA] und Zahnarzt*innen) an Kindertageseinrichtungen
(Kitas), Grund-, Forder- und weiterfuhrenden Schulen nach einem abgestimmten bewahrten
Konzept durchgeflihrt. Die Aktion Zahngesundheit bedient innerhalb ihrer zugrunde liegenden
gesetzlichen Aufgaben nicht nur die Primar- und Sekundarpravention, sondern nutzt auch
spezifisch mehrere andere Praventionsebenen wie die universelle, selektive und indizierte
Pravention. Die Intention der Gruppenprophylaxe ist es, alle Adressaten zu erreichen, damit
sie flachendeckend umgesetzt werden kann. Insofern ist davon auszugehen, dass sie
theoretisch als eine effektive primar-praventive MaRnahme zur Senkung der Kariesinzidenz
betrachtet werden kann [Jordan und Frenzel Baudisch, 2020].

Die aktuellen Zahlen zur Zahngesundheit in Disseldorfer Kitas und Grundschulen stellen sich
folgendermalen dar:

a) Entwicklung der Zahngesundheit in den Kindertagesstatten (Mittelwerte)

Gebisszustand 2010 2019 2025
naturgesund 78,5% 80,5% 82,3%
saniert 6,4% 5,3% 5,4%
behandlungsbedurftig 15,1% 14,2% 12,3 %

b) Entwicklung der Zahngesundheit bei Grundschulern
(Mittelwerte, bleibende Zéhne)

Gebisszustand 2010 2019 2025
naturgesund 92,8% 88,6% 92,97%
saniert 4.7% 7,8% 3,6
behandlungsbedirftig 2.5% 3,6% 3,43%

Das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Dusseldorf verfiigt nicht Uber statistisch
reprasentative Zahngesundheitsdaten fir die Kohorte aller Kinder von 0-16 Jahren in
Dusseldorf. Die Priorisierung der zahnarztlichen Reihenuntersuchungen orientiert sich an den
Kariesrisiken und der Karieserfahrung, die in den jahrlich erhobenen Daten der
zahnmedizinischen Teams zur Karieserfahrung der Kinder ausgewertet werden. Zusatzlich
werden Schulsozialindizes sowie die sozialen Belastungsrade der Quartiere bericksichtigt, es
ist eine Kariespolarisation in den Quartieren mit den sozialen Belastungsgraden 3-5 zu
beobachten.

Kitakinder und Kinder aus Grund- und Férderschulen wurden angesichts des Personalstandes
priorisiert. Dennoch sind die Werte der naturgesunden Zahne in Disseldorf konstant hoch und
ubertreffen die seitens der WHO bis 2030 festgelegten Mundgesundheitsziele mit 90%
kariesfreien Gebissen bei 3-Jahrigen und 80% kariesfreien Gebissen fur die 6-7-jahrigen
Grundschuiler. Auch bei den Fdérderschulen hat sich — abhangig vom Férderschwerpunkt - der
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Anteil an naturgesunden Gebissen stabil gehalten oder gesteigert. Besondere Erfolge sind
beim verbesserten Sanierungsgraden einiger Férderschiler*innen zu verzeichnen, denen ein
Sanierungsangebot zur Verfigung steht und deren Kinder aus gesundheitlichen oder
psychischen Griinden dazu in der Lage sind.

Die Erfolge der zahnmedizinischen Praventionsarbeit stellen sich in der Entwicklung der
Zahngesundheit in Dusseldorf ahnlich erfolgreich wie in Deutschland insgesamt dar, wie
zuletzt in der Deutschen Mundgesundheitsstudie 6 seitens Prof. Jordan, IDZ, wieder
dokumentiert wurde. So stellt sich gerade in Bezug auf den sozialen Gradienten dar, dass eine
hohe Karieserfahrung bei Kindern auch zu einer grélReren Zahnlosigkeit bei
Erwachsenen/Senior*innen fahrt.
Die Erfolge der Gruppenprophylaxe lassen sich flachendeckend jedoch nur im
Zusammenwirken mit den Erfolgen der Individualprophylaxe bewerten. Zahnerhaltende
Therapien und die konsequente Praventionsorientierung in der zahnmedizinischen
Versorgung haben in den vergangenen Jahren deutliche Erfolge gezeigt. Mit dieser positiven
Entwicklung nimmt Deutschland im internationalen Vergleich derzeit eine Spitzenposition ein.

Dusseldorfer Bildungseinrichtungen schatzen die Angebote der Aktion Zahngesundheit,
arbeiten kooperativ erfolgreich in zusammen, vernetzen, beraten und unterstiitzen sich
gegenseitig mit gemeinsamen Aktionen. Die gute Zusammenarbeit mit der Dusseldorfer
Zahnarzteschaft und der Zahnarztekammer sowie der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
spiegelt sich in vielen Kooperationen wider. Insbesondere zu nennen sind etwa das langjahrig
etablierte, gemeinsame Praventionsangebot ,Zahnfrihling“, der ,Gruppenprophylaxezirkel,
der Uber das Gesundheitsamt und die Bezirksstelle der Zahnarztekammer Nordrhein
organisierte Arbeitskreis fur die ,Zahnarztliche Versorgung Wohnungsloser® und auch das
Unterstltzungsangebot fir Kinder aus Familien in schwierigen sozialen Lagen mit
Unterstlitzung des Bezirkssozialdienstes des Amtes fir Soziales und Jugend, der Abteilung
Entwicklung, Hilfen und Gesundheitsforderung Kinder und Jugendlicher und der Breucker-
Stiftung.

Frage 2:

Welche aktuellen Herausforderungen bestehen fiir die Aktion Zahngesundheit,
insbesondere im Hinblick auf verdanderte Bedarfe von Kindern und Jugendlichen,
soziale Ungleichheit, Sprachbarrieren, Inklusion sowie die Erreichbarkeit von
Einrichtungen und Familien?

Die Aktion Zahngesundheit unter fachlicher Leitung durch den Zahnarztlichen Dienst nimmt in
ihren hauptsachlichen Betatigungsfeldern unter Nutzung der Instrumente des Struktur- und
Spezifitatsmodells in erster Linie MalRnahmen im Sinne der Primar- und Sekundarpravention
in Kitas und Schulen wahr. Diese erfolgen aufsuchend im Setting der Bildungseinrichtungen
und Elterncafés und sind mit § 12 OGDG NRW und der geltenden Schulpflicht (§ 54 SchulG)
mit einer hohen Erreichbarkeit der Kinder und Jugendlichen verbunden.

Diese gesetzlich bindende, wichtige Vorsorgeuntersuchung im Setting wurde auch bei der
Novellierung des KIBIZ fiir die Kitas in NRW angestrebt, wurde jedoch nicht - wie in anderen
Bundeslandern bereits geschehen - gesetzlich bei dessen Novellierung 2026 erfasst.
Das Angebot der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung durch das Gesundheitsamt erfolgt in
enger Kooperation mit den Dusseldorfer Kitas nach Einwilligung der Eltern auf freiwilliger
Basis. Insbesondere bei Sprachbarrieren und dadurch nicht méglicher Aufklarung der Eltern
ist eine Durchfuihrung der kostenlosen zahnarztlichen Untersuchung daher nicht mdglich.
Flachendeckende primar- und sekundarpraventive Ma3nahmen sind jedoch Bestandteil des
MaRnahmenkatalogs von § 21 SGB V und sollten auch fir Kinder in Disseldorfer Kitas
verfligbar sein. Sie erfolgen risikoorientiert und zielgruppenspezifisch und bedienen sich der
klassischen Praventionsinstrumente wie der flachendeckenden zahnarztlichen Untersuchung,
der Mundhygieneunterweisung und Erndhrungsberatung (im Sinne einer Gesundheits-
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erziehung) als universelle Praventionsmalinahmen im Sinne einer kontextorientierten
Verhaltenspravention.

Angesichts der zahnmedizinischen Personaldecke im Gesundheitsamt wurden die
personellen Ressourcen im Sinne der erhobenen Daten zum Kariesrisiko, der Bedarfe in den
sozialen Lagen und dem Wunsch nach einem friihen Praventionsansatz priorisiert eingesetzt.
Grundschulen stellen mit 44 von 88 zahnarztlich untersuchten Einrichtungen den groften
Anteil an untersuchten Schulen dar, dicht gefolgt von Férderschulen, bei denen 6 von 13
Schulen im Schuljahr 2025/2026 ein Untersuchungsangebot erhielten. Jeweils eine Real-,
Haupt- und Gesamtschule wurden zahnarztlich untersucht. Gymnasien wurden seitens des
Gesundheitsamtes gar nicht zahnarztlich untersucht (0 %). Aktuell haben Kitas in Dusseldorf
mit 78,1 % eine deutlich héhere Untersuchungsquote als alle Schulformen mit 55,6 %.

Mit einem Verdacht auf Dentale Vernachlassigung wurden im Schuljahr 2025/2026 im Rahmen
der zahnarztlichen Untersuchungen Dusseldorfer Kinder und Jugendliche identifiziert. Die
betroffenen Kinder und Jugendlichen bzw. deren Erziehungsberechtigte wurden Uber die
gesundheitlichen Risiken einer unzureichenden Zahnpflege sowie einer nicht oder nicht
ausreichend erfolgten zahnmedizinischen Sanierung aufgeklart und der Versorgung zugefuhrt.

Zusatzlich wurden 878 Kinder aus Dusseldorfer Familien nach dem Stufenmodell-Prinzip in
spezifische Praventionsprogramme im Kinderschutz und Nachverfolgung bei nachgewiesener
Dentaler Vernachlassigung aufgenommen.

Zur weiteren Abklarung des zahnmedizinischen Versorgungsstatus und zur Sicherstellung
einer notwendigen zahnarztlichen Behandlung wurde im Berichtszeitraum 567-mal die
Rickmeldung von Hauszahnarzt*innen erbeten. Bei ausbleibender Rickmeldung bzw.
ausbleibender zahnarztlicher Versorgung wurde 311-mal das in Dusseldorf etablierte
Stufenmodell, ein abgestuftes Verfahren der Elternaufklarung und -beratung eingeleitet. Die
aufeinander aufbauende Kinderschutzbrief-Kaskade dient dazu, bei fortbestehendem bzw.
nicht geklartem zahnmedizinischen Versorgungsbedarf die Erziehungsberechtigten wiederholt
zu erreichen und auf die notwendige zahnarztliche Versorgung hinzuwirken. Damit wird ein
strukturierter Beitrag zur friihzeitigen Erkennung und Bearbeitung mdéglicher Falle von dentaler
Vernachlassigung geleistet. Zusatzlich erfolgen im Programm ,Zukunft fir Kinder in
Dusseldorf“ Hausbesuche zur Verbesserung der hauslichen Mundhygiene bei hochbelasteten
Familien.

Frage 3

Wie bewertet die Verwaltung die derzeitigen personellen, finanziellen und
organisatorischen Ressourcen und Kapazititen der Aktion Zahngesundheit auch im
Hinblick auf mogliche zukiinftig erforderliche MaBnahmen, um die Arbeit dauerhaft
bedarfsgerecht fortzufiihren und weiterzuentwickeln?

Antwort:

Die Anzahl der Einrichtungen in der Landeshauptstadt Disseldorf ist anhand der in Disseldorf
lebenden Kindern und Jugendlichen deutlich gestiegen. Dusseldorf verflgte im Schuljahr
2025/2026 Uber 391 Kindertagesstatten, 88 Grundschulen, 8 Gesamtschulen, 24 Gymnasien,
7 Hauptschulen, 14 Realschulen, 13 Férderschulen. Von der Gesamtzahl der gemal dem Amt
fur Statistik und Wahlen in Dusseldorf lebenden Kinder von 86.179 stellt die Gesamtzahl
zahnarztlich durch den zahnéarztlichen Dienst in der Aktion Zahngesundheit untersuchter
Kinder in Schulen und Kitas lediglich 13.331 Kinder (Ausschdpfungsquote der Zielgruppe 15
%) dar.
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Derzeit umfasst das Sachgebiet Zahnarztliche Gutachten und Hilfen sowie Kariesprophylaxe
des Gesundheitsamtes der Landeshauptstadt Disseldorf vier Zahnarztliche Stellen in Vollzeit.
Nicht genutzte Stellenanteile der Zahnarzt*innen werden angesichts der Dusseldorfer
Haushaltslage nicht besetzt. Um die gruppenprophylaktischen Aktivitaten in Kindergarten und
Schulen kimmern sich die Mitarbeiter*innen aus der Aktionsgemeinschaft Zahngesundheit mit
einem Team von 17 Kariesprophylaxeberater*innen. Gerade Kinder und Jugendlichen aus
Familien mit besonderen Bedarfen, in Inklusion, in sozial schwierigen oder bildungsfernen
Lebenslagen oder mit Migration profitieren von den aufsuchenden Primar- und Sekundar-
Praventionsangeboten durch die Zahnarztlichen Teams und die Kariesprophylaxe-
berater*innen in der Aktion Zahngesundheit.

Die selektiv-praventive Fluoridprophylaxe beinhaltet risikoorientierte, Setting- und
Belastungsgrad-bezogene Fluoridierungsmalinahmen in Einrichtungen fur Kinder und
Jugendliche, die als eine weitere Malinahme die in § 21 SGB V gelistet ist.

34 Einrichtungen mit erhdhtem Kariesrisiko (Einrichtungen in schwierigen sozialen Lagen im
Kita- oder Grundschulbereich bzw. Férder- und Hauptschulen) erhielten zweimal im Jahr eine
selektive PraventionsmalRnahme durch das Angebot einer Zahnschmelzhartung mit Fluoriden
im Rahmen der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung und Beratung. Um allen Kindern in
Quartieren mit hoéheren sozialen Belastungsgraden und hoher Karieserfahrung dieses
kostenlose aufsuchende Angebot anbieten zu koénnen, sind Erweiterungen im
Stellenkontingent des zahnarztlichen Personals im Gesundheitsamt wiinschenswert. Daher
sind zusatzliche Stellen fur zahnmedizinisches Personal im Gesundheitsamt notwendig, um
die gesetzlichen Aufgaben gemaR § 12 OGDG, § 21 SGBV und die bevilkerungsbezogenen
soziallagenbezogenen Bedarfe und spezifischen Praventionsangebote fir eine nachhaltig
gute Zahngesundheit von allen Disseldorfer Kindern erzielen zu kénnen.



