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 Hinweise für Leserinnen und Leser 

Im vorliegende Bericht wurden ausschließlich 

Daten des Gesundheitsamtes Darmstadt-Die-

burg verwendet und mittels statistischer 

Methoden ausgewertet. Dies erfolgte mit dem 

Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft® Ex-

cel® LTSC Standard 2024. 

Sämtliche Auswertungen beziehen sich 

ausschließlich auf die untersuchten Kinder an 

Grundschulen; Förderschulen wurden in die 

Berechnungen nicht einbezogen. 

In diesem Text verwenden wir aus Gründen 

der besseren Lesbarkeit geschlechtsneutrale 

und binäre Geschlechterformulierungen. Es 

sind jedoch stets alle geschlechtlichen Iden-

titäten angesprochen und einbezogen. 
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Einführung 

Der Zahnärztliche Dienst im Gesundheitsamt Darmstadt-Dieburg führt zur Beurteilung der Zahngesund-

heit der Kinder in Grund- und Förderschulen zahnärztliche Reihenuntersuchungen durch und erreicht 

durch Prophylaxeimpulse, wie z.B. die Vermittlung von Wissen zu richtiger Zahnpflege und gesunder 

Ernährung, die Vorbeugung und Prävention von Karies und Zahnfleischerkrankungen. Darüber hinaus 

werden im Zahnärztlichen Dienst Gutachten zur Klärung zahnmedizinischer Fragen erstellt. 

Schulbezirke 

 

Gesetzlicher Auftrag 

In der Stadt Darmstadt besuchen rund 6.000 

Schülerinnen und Schüler 24 Grund- und 5 För-

derschulen. Im Landkreis Darmstadt-Dieburg 

sind es etwa 12.000 Schülerinnen und Schüler 

an 56 Grundschulen und 13 Förderschulen. 

Die einzelnen Schulbezirke stellen sehr klein-

räumige Einheiten dar (1 Schule pro Schulbe-

zirk), die für eine statistische Auswertung nicht 

geeignet sind. Daher erfolgt die räumliche Dar-

stellung nicht auf Ebene der Schulbezirke, son-

dern zusammengefasst nach Stadtteilen für die 

Wissenschaftsstadt Darmstadt bzw. Gemein-

den im Landkreis Darmstadt-Dieburg. 

 Hessisches Gesetz über den öffentlichen Ge-

sundheitsdienst gemäß § 11 Abs. 2:  

Die Gesundheitsämter führen regelmäßige 

zahnärztliche Untersuchungen durch mit dem 

Ziel, Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten früh-

zeitig zu erkennen und auf eine Behandlung 

hinzuwirken. Die Ergebnisse der Untersuchun-

gen werden dokumentiert und statistisch aus-

gewertet, um die Entwicklung der Zahn-

gesundheit bei Kindern beobachten und beur-

teilen zu können. 

Untersuchte Schülerinnen und 

Schüler 

 

Methodik 

Im Schuljahr (SJ) 2023/24 wurden insgesamt 

17.246 Schulkinder an 94 Grund- und 

Förderschulen schulzahnärztlich untersucht. 

o Darmstadt: 5624 Kinder an 22 Grund- und 

5 Förderschulen (93%) 

o LK Darmstadt-Dieburg: 11.622 Kinder an 

55 Grund- und 12 Förderschulen (100%) 

Im SJ 2024/25 konnten in beiden Gebiets-

körperschaften alle Schulen vollständig 

schulzahnärztlich untersucht werden: 

o Darmstadt: 5993 Kinder an 24 Grund- und 

5 Förderschulen (100%) 

o LK Darmstadt-Dieburg: 11.382 Kinder an 

56 Grund- und 13 Förderschulen* (100%) 

 Die Untersuchung und Befundung wird in An-

lehnung an die Vorgaben des Bundesverban-

des der Zahnärzte im öffentlichen Gesund-

heitsdienst (BZÖG) standardisiert durchge-

führt. Es findet in der Regel eine rein visuelle 

Befundung statt, eine Sondierung der Zähne 

bleibt der Ausnahmefall. 

Die schulzahnärztlichen Untersuchungen er-

folgen aufsuchend an den jeweiligen Schul-

standorten. 

Gemäß den Anforderungen des Datenschut-

zes erfolgt die statistische Auswertung der Da-

ten anonymisiert. 

 

*im Jahr 2024 wurden im Landkreis Darmstadt-Dieburg je eine Grundschule und eine Förderschule neu eröffnet.  
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Ergebnisse 

 

Kariesstatus: 
Verteilung naturgesunder, 
sanierter, behandlungsbe-
dürftiger Zähne 

Der Anteil der naturgesunden Zähne lag im SJ 2024/25 bei durch-

schnittlich 55% (2% niedriger als noch im vorherigen SJ). Der Anteil 

sanierter Zähne lag bei 19% (18% im vorherigen SJ). Rund ¼ der 

Zähne wiesen einen zahnärztlichen Behandlungsbedarf auf (1% 

mehr als im vorherigen SJ). In den Jahrgangsstufen (JS) 1 liegt der 

größte Anteil naturgesunder Zähne vor (59-60%). 

Sanierungsgrad 

Der prozentuale Anteil aller untersuchter Zähne (aller JS) mit Be-

handlungsbedarf (Sanierungsgrad) lag im SJ 2024/25 bei durch-

schnittlich 58% (Anstieg um 2% zum vorherigen SJ). Ausgehend von 

der JS 1 steigt dieser stetig bis JS 4 an (JS 1: 48%; JS 4: 65%) 

Karieserfahrung: 
dmft (DMFT)  

Die mittlere Karieserfahrung betrug im SJ 2024/25 1,6 Zähne 
(dmft: 1,5; DMFT: 0,1), das ist eine Erhöhung um 13% zum vorheri-
gen SJ (dmft: 1,3; DMFT: 0,1). 

Hypomineralisation 
Der Anteil an Kindern mit mindestens einem an MIH betroffenen 
Zahn ist in den SJ 2023/24 und SJ 2024/25 ähnlich (9,6% zu 10,0%) 
geblieben.  

Kariesrisiko 
Der Anteil der Kinder mit dringendem Handlungsbedarf lag in den 
letzten beiden SJ zwischen 5 und 6%. In den einzelnen Kommunen 
und Stadtteilen variiert er zwischen 0 und 15%. 

 

Alle Auswertungen beziehen sich auf die untersuchten Kinder in den Grundschulen; Förderschulen wurden nicht in die 

Berechnungen eingeschlossen.   
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Kariesstatus 

Wie wird der Kariesstatus erfasst? 

Naturgesund (N): alle Zähne des untersuchten 

Kindes sind naturgesund (frei von Karies und 

ohne Karieserfahrung) 

Saniert (S): alle behandlungsbedürftigen Zähne 

des untersuchten Kindes sind zum Zeitpunkt 

der Untersuchung saniert (kariöse Läsionen 

und deren Folgezustände sind therapeutisch 

versorgt) 

Behandlungsbedürftig (B): ein oder mehrere 

Zähne des untersuchten Kindes sind zum Zeit-

punkt der Untersuchung behandlungsbedürftig 

(Karies liegt vor) 

 
Der Anteil der naturgesunden Zähne liegt in 

den letzten beiden Schuljahren zwischen 52 

und 60%. Der Anteil sanierter Zähne lag na-

hezu gleichbleibend bei 18-19%. Ebenfalls 

fast unverändert lag der Anteil behand-

lungsbedürftiger Zähne mit 25-26% (Tabelle 

1). Die Jahrgangsstufen 1 und 2 weisen den 

höchsten Anteil an behandlungsbedürfti-

gen Zähnen auf (26-28%). Innerhalb der 

Kommunen und Stadtteile lassen sich er-

hebliche Unterschiede feststellen. Wie in 

den Abbildungen 1 und 2 dargestellt, 

schwankt der Anteil naturgesunder Gebisse 

zwischen 46% und 78%. 

 

Tabelle 1: Gebisszustand der untersuchten Kinder unterteilt in Naturgesund (N), Saniert (S) und Behand-

lungsbedürftig (B) nach Jahrgangsstufen (JS) in den Schuljahren (SJ) 2023/24 und 2024/25 

 

 

N % 

S % 

B % 
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Naturgesund: 

Das Gebiss ist frei von Karies 

und Karieserfahrung. 

Saniert/Behandelt: 

Das Gebiss ist Saniert, alle kari-

ösen Läsionen sowie deren Fol-

gezustände sind therapeutisch 

versorgt. 

Behandlungsbedürftig: 

Das Gebiss ist behandlungsbe-

dürftig, eine unbehandelte Ka-

ries liegt vor. 

Abbildung 1: Gebisszustand der untersuchten Kinder unterteilt in Naturgesund (N), Saniert (S) und Behandlungsbedürftig (B) aller Jahrgangsstufen (JS) 
für das Schuljahr 2023/24 in den einzelnen Gemeinden und Stadtteilen 

Zahnärztliche Untersuchungen in den Grund-

schulen in der Wissenschaftsstadt Darmstadt 

und im LK Darmstadt-Dieburg 

Schuljahr 2023/24 (JS1-4) 

                 Naturgesundes Gebiss (N) 

                 Saniertes/Behandeltes Gebiss (S) 

                 Behandlungsbedürftiges Gebiss (B) 
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 Abbildung 2: Gebisszustand der untersuchten Kinder unterteilt in Naturgesund (N), Saniert (S) und Behandlungsbedürftig (B) aller Jahrgangsstufen (JS) 

für das Schuljahr 2024/25 in den einzelnen Gemeinden und Stadtteilen 

Zahnärztliche Untersuchungen in den Grund-

schulen in der Wissenschaftsstadt Darmstadt 

und im LK Darmstadt-Dieburg 

Schuljahr 2024/25 (JS1-4) 

                 Naturgesundes Gebiss (N) 

                 Saniertes/Behandeltes Gebiss (S) 

                 Behandlungsbedürftiges Gebiss (B) 
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Sanierungsgrad 

Der Sanierungsgrad gibt an, wie viel Prozent 

der behandlungsbedürftigen Zähne zum Zeit-

punkt der Untersuchung tatsächlich zahnärzt-

lich behandelt und versorgt sind. Die Berech-

nung erfolgt mit nachfolgender Formel: 

𝑚 + 𝑓 +𝑀 + 𝐹

𝑑𝑚𝑓𝑡 + 𝐷𝑀𝐹𝑇
∗ 100 

 

Der Sanierungsgrad lag gemittelt über den 

LK und den SK in den letzten beiden Schul-

jahren zwischen 48 und 65% (Tabelle 2). Je 

älter die Kinder sind, umso höher ist der Sa-

nierungsgrad (SJ 2024/25: JS1: 48% vs. JS4: 

65%). 

Tabelle 2: Sanierungsgrad der Zähne aller untersuchten Kinder aller Jahrgangsstufen (JS) in den Schuljah-

ren (SJ) 2023/24 und 2024/25 nach Gemeinden und Stadtteilen 

 

Alle
 JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

Alle
 JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

Sanierungsgrad SJ 2023/24 Sanierungsgrad SJ 2024/25

DA-Arheilgen 68% 64% 66% 73% 70% 68% 46% 79% 74% 77% 0,3%

DA-Bessungen 54% 44% 55% 61% 65% 56% 48% 56% 66% 59% 1,5%

DA-Eberstadt 57% 56% 60% 58% 55% 55% 43% 56% 63% 64% -2,3%

DA-Kranichstein 53% 52% n.u. 62% 40% 58% 55% n.u. 70% 58% 4,6%

DA-Mitte 69% 59% 77% 73% 68% 61% 36% 65% 71% 66% -8,1%

DA-Nord 57% 52% 57% 63% 60% 59% 44% 67% 55% 71% 1,6%

DA-Ost 64% 66% 55% 66% 66% 68% 65% 65% 71% 73% 4,3%

DA-West 57% 59% 48% 58% 77% 65% 48% 73% 70% 81% 8,2%

DA-Wixhausen n.u. n.u. n.u. n.u. n.u. 63% 51% 65% 56% 73%      -

Alsbach-Hähnlein 56% 52% 45% 51% 85% 50% 46% 51% 53% 49% -6,3%

Babenhausen 59% 56% 62% 59% 57% 62% 56% 62% 70% 56% 2,1%

Bickenbach 41% 34% 54% 52% 42% 52% 38% 57% 59% 63% 11,3%

Dieburg 61% 42% 71% 67% 68% 65% 69% 56% 67% 70% 3,3%

Eppertshausen 60% 48% 62% 69% 60% 69% 58% 60% 80% 74% 8,8%

Erzhausen 60% 49% 58% 68% 58% 67% 47% 74% 68% 71% 6,8%

Fischbachtal 39% 33% 33% 55% 50% 65% 75% 25% 72% 68% 26,1%

Griesheim 55% 53% 50% 45% 71% 53% 36% 53% 55% 67% -2,5%

Groß-Bieberau 47% 39% 48% 36% 55% 45% 32% 51% 64% 16% -1,4%

Groß-Umstadt 42% 40% 34% 44% 49% 60% 46% 63% 69% 67% 18,4%

Groß-Zimmern 52% 34% 54% 69% 63% 58% 45% 64% 68% 62% 6,5%

Messel 58% 63% 63% 39% 79% 68% 68% 72% 63% 70% 10,1%

Modautal 56% 49% 74% 52% 47% 62% 54% 50% 70% 77% 6,0%

Mühltal 61% 42% 72% 68% 67% 64% 62% 52% 71% 71% 2,8%

Münster 64% 56% 60% 71% 75% 67% 55% 64% 79% 72% 3,5%

Ober-Ramstadt 55% 46% 62% 57% 60% 51% 40% 51% 60% 58% -4,4%

Otzberg 42% 30% 48% 42% 38% 53% 49% 62% 41% 63% 11,1%

Pfungstadt 50% 38% 51% 60% 51% 49% 39% 47% 54% 60% -1,0%

Reinheim 60% 54% 63% 60% 67% 56% 44% 64% 58% 62% -4,0%

Roßdorf 50% 49% 48% 51% 51% 50% 49% 49% 48% 55% 0,6%

Schaafheim 47% 50% 46% 51% 38% 63% 54% 70% 58% 71% 15,7%

Seeheim-Jugenheim 64% 76% 47% 61% 44% 50% 50% 49% 50% 53% -13,3%

Weiterstadt 55% 51% 46% 60% 69% 58% 58% 56% 54% 69% 3,2%

Gesamtergebnis 56% 50% 56% 60% 60% 58% 48% 59% 63% 65% 2,0%

n.u.: nicht untersucht 
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Schweregrad der Karieserfahrung  

Der dmft (DMFT) ist die Summe aller Milchzähne 

bzw. aller bleibender Zähne mit Karieserfahrung 

in einem Gebiss. Er steht für die Gesamtzahl der 

kariösen (decayed), fehlenden (missing) und ge-

füllten (filled) Zähne (t/T = tooth), wobei die 

kleine Schreibweise (dmft) für Milchzähne und 

die Großschreibung (DMFT) für bleibende Zähne 

verwendet wird.  

 
Der Anteil der kariösen Zähne (dt aller Jahr-

gangsstufen (JS): 0,59-0,63) trägt im ähnli-

chen Maße zur Höhe des dmft bei, wie der 

Anteil der gefüllten Zähne (f-t aller JS: 0,57-

0,69). Eine Steigerung der Anzahl der kariö-

sen und gefüllten Zähne vom SJ 2023/24 zum 

SJ 2024/25 ist sowohl beim dmft als auch 

beim DMFT zu erkennen (Tabelle 3 und 4). 

Tabelle 3: Die Einzelkomponenten d, m, f des dmft (Milchgebiss) pro Jahrgangsstufe (JS) für die Schuljahre (SJ) 
2023/24 und 2024/25  

 

  

d: decayed (kariös), m: missing (fehlend), f: filled (gefüllt) 

 

Tabelle 4: Die Einzelkomponenten D, M, F des DMFT (bleibende Zähne) pro Jahrgangsstufe (JS) für die Schul-

jahre (SJ) 2023/24 und 2024/25 

  

d: decayed (kariös), m: missing (fehlend), f: filled (gefüllt); n.b.: nicht berechnet (aufgrund des geringen Zahlenwerts) 

 

JS
 4

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

SJ 2024/25SJ 2023/24

d-t 0,6 0,8 0,7 0,5 0,4 0,6 0,9 0,7 0,5 0,4 7%

m-t 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 4%

f-t 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,7 0,6 0,8 0,8 0,6 21%

      =

dmf-t 1,3 1,5 1,5 1,3 0,9 1,5 1,7 1,7 1,5 1,1 13%

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

SJ 2023/24 SJ 2024/25

D-T 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 n.b.

M-T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 n.b.

F-T 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 n.b.

       =

DMF-T 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 n.b.

   = 

dt 
 
mt 
 
ft 
 

= 
 

dmft 

DT 

MT 

FT 
 

= 

DMFT 
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Die mittlere Karieserfahrung (dmft/DMFT) aller Jahrgangsstufen der Schuljahre (SJ) 2023/24 und 2024/25 

Abbildung 3: Die mittlere Karieserfahrung (dmft/DMFT) aller Jahrgangsstufen der Schuljahre (SJ) 2023/24 und 2024/25 aufgeteilt in Kommunen und Stadtteile 

Jahrgangsstufen 1

Gemeinden/Stadtteile dmft DMFT dmft DMFT

DA-Arheilgen 1,12 0,05 1,33 0,09

DA-Bessungen 1,47 0,03 1,49 0,05

DA-Eberstadt 1,55 0,05 1,72 0,01

DA-Kranichstein 1,69 0,09 1,84 0,07

DA-Mitte 2,06 0,04 1,84 0,05

DA-Nord 1,77 0,05 1,80 0,01

DA-Ost 0,92 0,03 0,81 0,00

DA-West 1,08 0,02 1,65 0,04

DA-Wixhausen n.u. n.u. 0,91 0,02

Alsbach-Hähnlein 1,66 0,09 1,28 0,01

Babenhausen 1,45 0,11 2,21 0,09

Bickenbach 1,44 0,03 1,79 0,11

Dieburg 1,43 0,04 0,99 0,04

Eppertshausen 1,50 0,12 1,67 0,02

Erzhausen 1,40 0,00 1,13 0,03

Fischbachtal 0,30 0,04 1,13 0,04

Griesheim 1,36 0,08 1,66 0,06

Groß-Bieberau 0,90 0,00 0,88 0,00

Groß-Umstadt 1,25 0,06 1,08 0,01

Groß-Zimmern 1,86 0,43 2,30 0,13

Messel 0,61 0,04 1,15 0,00

Modautal 1,26 0,03 1,35 0,03

Mühltal 0,96 0,02 1,50 0,11

Münster 1,70 0,04 2,13 0,05

Ober-Ramstadt 2,01 0,13 2,29 0,23

Otzberg 1,13 0,02 1,30 0,07

Pfungstadt 1,88 0,09 2,20 0,10

Reinheim 2,01 0,05 2,11 0,10

Roßdorf 1,81 0,13 1,94 0,17

Schaafheim 0,89 0,00 1,08 0,07

Seeheim-Jugenheim 1,71 0,05 1,37 0,07

Weiterstadt 1,55 0,03 1,54 0,03

Gesamtergebnis 1,52 0,07 1,65 0,06

JS 1, SJ 23-24 JS 1, SJ 24-25 Jahrgangsstufen 2

Gemeinden/Stadtteile dmft DMFT dmft DMFT

DA-Arheilgen 0,82 0,15 1,43 0,06

DA-Bessungen 1,42 0,08 1,76 0,11

DA-Eberstadt 1,42 0,05 1,51 0,09

DA-Kranichstein n.u. n.u. n.u. n.u.

DA-Mitte 1,81 0,07 1,73 0,19

DA-Nord 1,46 0,11 1,81 0,12

DA-Ost 0,41 0,01 1,27 0,11

DA-West 1,57 0,04 1,23 0,01

DA-Wixhausen n.u. n.u. 1,59 0,19

Alsbach-Hähnlein 1,37 0,14 2,22 0,18

Babenhausen 2,61 0,20 2,05 0,21

Bickenbach 0,73 0,00 1,98 0,25

Dieburg 1,13 0,07 1,58 0,14

Eppertshausen 2,52 0,13 2,31 0,19

Erzhausen 0,85 0,10 1,31 0,17

Fischbachtal 0,94 0,00 0,53 0,00

Griesheim 1,39 0,12 1,83 0,20

Groß-Bieberau 2,28 0,03 0,98 0,00

Groß-Umstadt 1,16 0,02 1,63 0,01

Groß-Zimmern 1,76 0,10 1,65 0,07

Messel 1,27 0,07 0,98 0,02

Modautal 1,10 0,12 1,84 0,12

Mühltal 1,00 0,05 1,11 0,04

Münster 1,61 0,17 2,34 0,19

Ober-Ramstadt 1,88 0,10 2,31 0,18

Otzberg 1,72 0,19 1,57 0,13

Pfungstadt 1,77 0,16 1,80 0,15

Reinheim 1,70 0,12 2,04 0,17

Roßdorf 1,79 0,16 1,55 0,15

Schaafheim 1,11 0,03 1,38 0,00

Seeheim-Jugenheim 1,52 0,17 1,16 0,15

Weiterstadt 1,38 0,11 1,64 0,04

Gesamtergebnis 1,47 0,11 1,70 0,12

JS 2, SJ 23-24 JS 2, SJ 24-25 Jahrgangsstufen 3

Gemeinden/Stadtteile dmft DMFT dmft DMFT

DA-Arheilgen 1,02 0,06 0,92 0,14

DA-Bessungen 1,06 0,15 1,17 0,12

DA-Eberstadt 1,14 0,03 1,24 0,12

DA-Kranichstein 1,37 0,04 1,16 0,15

DA-Mitte 1,08 0,20 1,89 0,22

DA-Nord 1,34 0,15 1,37 0,40

DA-Ost 0,67 0,12 0,88 0,16

DA-West 1,27 0,09 1,09 0,08

DA-Wixhausen n.u. n.u. 1,69 0,13

Alsbach-Hähnlein 1,13 0,13 1,35 0,21

Babenhausen 1,96 0,31 2,00 0,27

Bickenbach 0,49 0,05 1,64 0,34

Dieburg 1,36 0,11 1,40 0,11

Eppertshausen 1,65 0,12 2,43 0,20

Erzhausen 1,63 0,09 1,48 0,22

Fischbachtal 0,24 0,41 1,34 0,13

Griesheim 1,20 0,15 1,90 0,16

Groß-Bieberau 0,75 0,03 1,72 0,06

Groß-Umstadt 1,25 0,13 1,12 0,08

Groß-Zimmern 1,48 0,21 1,59 0,17

Messel 1,35 0,00 1,24 0,11

Modautal 1,38 0,14 1,48 0,19

Mühltal 1,06 0,16 1,31 0,14

Münster 1,42 0,16 2,08 0,24

Ober-Ramstadt 2,10 0,16 1,89 0,23

Otzberg 1,00 0,10 1,34 0,31

Pfungstadt 1,89 0,24 1,66 0,28

Reinheim 1,61 0,30 1,86 0,27

Roßdorf 1,52 0,19 1,53 0,33

Schaafheim 1,01 0,06 1,56 0,07

Seeheim-Jugenheim 1,30 0,13 1,28 0,17

Weiterstadt 1,15 0,13 1,23 0,12

Gesamtergebnis 1,33 0,15 1,46 0,19

JS 3, SJ 23-24 JS 3, SJ 24-25 Jahrgangsstufen 4

Gemeinden/Stadtteile dmft DMFT dmft DMFT

DA-Arheilgen 0,52 0,16 0,91 0,15

DA-Bessungen 0,90 0,11 1,01 0,20

DA-Eberstadt 0,94 0,16 0,95 0,13

DA-Kranichstein 0,62 0,07 0,81 0,10

DA-Mitte 1,03 0,26 0,81 0,31

DA-Nord 0,87 0,16 1,03 0,22

DA-Ost 0,42 0,08 0,84 0,25

DA-West 0,61 0,03 0,94 0,02

DA-Wixhausen n.u. n.u. 1,27 0,16

Alsbach-Hähnlein 1,00 0,43 1,39 0,18

Babenhausen 1,16 0,28 1,34 0,41

Bickenbach 0,40 0,05 0,97 0,33

Dieburg 0,98 0,16 1,03 0,26

Eppertshausen 1,30 0,30 1,57 0,43

Erzhausen 0,47 0,12 1,41 0,36

Fischbachtal 0,27 0,04 0,80 0,30

Griesheim 0,93 0,25 1,29 0,26

Groß-Bieberau 1,06 0,12 0,64 0,15

Groß-Umstadt 0,90 0,21 1,04 0,07

Groß-Zimmern 1,09 0,19 1,15 0,23

Messel 0,71 0,04 0,93 0,00

Modautal 0,96 0,10 1,28 0,21

Mühltal 0,67 0,10 0,75 0,29

Münster 1,07 0,17 1,45 0,27

Ober-Ramstadt 1,20 0,23 1,63 0,21

Otzberg 0,76 0,11 1,15 0,19

Pfungstadt 1,20 0,25 1,45 0,25

Reinheim 1,37 0,33 1,14 0,33

Roßdorf 1,31 0,36 1,32 0,20

Schaafheim 0,74 0,00 0,67 0,10

Seeheim-Jugenheim 0,73 0,21 1,39 0,21

Weiterstadt 1,04 0,10 0,86 0,16

Gesamtergebnis 0,94 0,18 1,12 0,21

JS 4, SJ 23-24 JS 4, SJ 24-25

n
.u

.: n
ich

t u
n

te
rsu

ch
t 
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Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) 

Es handelt sich bei der Hypomineralisation um 

eine Zahnentwicklungsstörung, bei der es zu ei-

ner reduzierten Schmelzmineralisierung kommt 

(sichtbar durch abgegrenzte Opazitäten).  

Primär betroffen sind die ersten 

Molaren (16, 26, 36, 46) und/oder 

die Inzisiven (11, 21, 31, 41).  

Die Erkrankung wird in der Regel im Kindesalter 

nach dem entsprechenden Zahndurchbruch  

diagnostiziert (ab etwa 6 Lebensjahren). 

 Die MIH ist weltweit verbreitet mit einer Prä-

valenz zwischen 13 und 14% (Deutschland: 15% 

bei den 12-Jährigen Kindern) (1). MIH ist somit 

eine der häufigsten Zahnerkrankungen im Kin-

des- und Jugendalter, vergleichbar mit Karies. 

Die Ätiologie der Erkrankung konnte bisher 

nicht abschließend geklärt werden. Man geht 

von einem multifaktoriellen Geschehen aus, 

das während des Zeitraums der Zahnentwick-

lung (~ 8. Schwangerschaftsmonat bis zum 4. 

Lebensjahr) stattfindet. 

 

   

 
Laut dem Barmer Zahnreport 

aus dem Jahr 2021 (2) leiden in 

Deutschland 8% der 6- bis 9-

Jährigen unter einem 

behandlungsbedürftigen 

MIH (Beobachtungszeitraum 

2010-2019). Die von uns dar-

gestellten Zahlen geben nur 

wieder ob ein MIH vorliegt, 

nicht seine Behandlungs-

bedürftigkeit. Da nicht jede 

MIH behandlungsbedürftig 

ist, scheint es plausibel, dass 

die ermittelten Werte höher 

liegen. 

 

Tabelle 5: Prozentualer Anteil an Kindern mit MIH in den Schuljahren (SJ) 2023/24 und 2024/25 entspre-

chend den Jahrgangsstufen (JS) 

 

 

Alle
 JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

Alle
 JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

Kinder mit mind. einem an 

MIH betroffenen Zahn
1684 340 419 470 455 1684 382 478 441 383 0,0%

%-Anteil aller untersuchter 

Kinder
9,6% 7% 11% 12% 11% 10,0% 8% 12% 11% 10% 0,4%

SJ 2023/24 SJ 2024/25

10% 8% 12% 11% 10%10% 7% 11% 12% 11%

  alle JG     JG 1     JG 2     JG 3     JG 4

Prozentualer Anteil an Kindern mit MIH
in den SJ 2023/24 und 2024/25

SJ 2023/24 SJ 2023/24

Abbildung 4: Prozentualer Anteil an Kindern mit MIH in den 

Schuljahren (SJ) 2023/24 und 2024/25 entsprechend den Jahr-

gangsstufen (JS) 
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Abbildung 5: Anteil Kinder mit einem oder mehreren hypomineralisierten Zähnen in den Schuljahren (SJ) 2023/24 und 2024/25 in den in den Kommunen und Stadtteilen
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Anteil Kinder mit einem oder mehreren hypomineralisierten
Zähnen SJ 2024/25



 

 
        

Anteil Kinder mit dringendem Handlungsbedarf – Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko | 11  

Anteil Kinder mit dringendem Handlungsbedarf – 

Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko 

Bei der zahnärztlichen Reihenuntersuchung im 

Gesundheitsamt Darmstadt-Dieburg wird bei 

Kindern mit mehr als 5 kariösen Milchzähnen 

und/oder einem kariösen bleibenden Zahn oder 

bei akuten Schmerzen ein Vermerk für die 

Eltern aufgenommen, damit diese zeitnah mit 

ihrem Kind einen Zahnarzt aufsuchen. 

 

Der Anteil der Kinder mit dringendem 

Handlungsbedarf lag in den letzten beiden SJ 

zwischen 5 und 6%. In den einzelnen Kommunen 

und Stadtteilen variiert er zwischen 0 und 15%. 

Tabelle 6: Anteil aller untersuchten Kinder mit dringendem Handlungsbedarf (d≥6 und/oder einem D≥1; einher-

gehend mit erhöhtem Kariesrisiko) aller Jahrgangsstufen (JS) in den Schuljahren (SJ) 2023/24 und 2024/25 nach 

Gemeinden und Stadtteilen 

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

all
e JS

JS
 1

JS
 2

JS
 3

JS
 4

Dringender Handlungsbedarf SJ 2023/24 Dringender Handlungsbedarf SJ 2024/25

DA-Arheilgen 2% 3% 3% 1% 3% 2% 4% 0% 3% 2% 0%

DA-Bessungen 4% 5% 4% 4% 2% 5% 6% 6% 4% 5% 2%

DA-Eberstadt 5% 6% 4% 3% 8% 5% 6% 4% 5% 7% 0%

DA-Kranichstein 4% 5% n.u. 3% 4% 5% 6% n.u. 3% 2% 0%

DA-Mitte 2% 4% 0% 5% 0% 7% 9% 8% 5% 7% 5%

DA-Nord 5% 7% 4% 4% 4% 5% 7% 6% 5% 4% 0%

DA-Ost 1% 0% 3% 1% 1% 4% 3% 5% 2% 7% 3%

DA-West 3% 0% 7% 5% 1% 3% 8% 1% 1% 0% -1%

DA-Wixhausen n.u. n.u. n.u. n.u. n.u. 3% 0% 3% 4% 4% -   

Alsbach-Hähnlein 5% 4% 8% 4% 5% 5% 2% 8% 6% 6% 0%

Babenhausen 8% 6% 8% 9% 8% 6% 6% 7% 5% 8% -2%

Bickenbach 3% 5% 2% 4% 2% 8% 8% 8% 9% 9% 5%

Dieburg 4% 4% 2% 5% 3% 4% 3% 8% 1% 6% 1%

Eppertshausen 5% 5% 6% 6% 5% 6% 4% 11% 6% 4% 1%

Erzhausen 6% 7% 7% 5% 4% 6% 4% 5% 7% 9% 1%

Fischbachtal 3% 4% 3% 6% 0% 5% 4% 3% 6% 5% 2%

Griesheim 5% 4% 6% 7% 6% 7% 7% 6% 7% 7% 1%

Groß-Bieberau 4% 0% 8% 3% 4% 2% 2% 0% 3% 3% -2%

Groß-Umstadt 5% 4% 3% 5% 7% 3% 4% 3% 2% 1% -2%

Groß-Zimmern 7% 9% 7% 7% 6% 7% 13% 4% 5% 8% 0%

Messel 1% 0% 4% 0% 0% 2% 2% 0% 5% 0% 1%

Modautal 6% 4% 6% 6% 6% 5% 5% 4% 3% 7% -1%

Mühltal 5% 5% 3% 10% 2% 4% 5% 2% 6% 4% 0%

Münster 5% 6% 6% 5% 2% 5% 8% 6% 3% 4% 0%

Ober-Ramstadt 7% 10% 3% 7% 7% 15% 14% 10% 8% 28% 8%

Otzberg 3% 0% 8% 4% 1% 6% 5% 2% 12% 2% 3%

Pfungstadt 8% 9% 7% 7% 8% 8% 9% 7% 8% 7% 0%

Reinheim 7% 6% 3% 9% 9% 8% 11% 7% 10% 5% 2%

Roßdorf 8% 7% 7% 9% 10% 8% 7% 9% 8% 6% 0%

Schaafheim 2% 4% 2% 3% 0% 3% 3% 3% 5% 2% 1%

Seeheim-Jugenheim 5% 3% 12% 4% 5% 5% 4% 6% 5% 5% 0%

Weiterstadt 4% 3% 6% 5% 2% 5% 4% 6% 4% 5% 1%

Gesamtergebnis 5% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 5% 5% 6% 1%

n.u.: nicht untersucht 



 

 
        

12 | Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzungsverzeichnis 

B behandlungsbedürftig (Karies liegt vor). 

BZÖG 
Bundesverband der Zahnärztinnen und Zahnärzte des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V 

d decayed (kariös) 
DA Darmstadt 
Darmstadt steht für die Wissenschaftsstadt Darmstadt 
Darmstadt-Dieburg steht für den Landkreis Darmstadt-Dieburg 

dmft/DMFT 
Summe aller Milchzähne bzw. aller bleibender Zähne mit Karieserfahrung in 
einem Gebiss (kleine Schreibweise (dmft) für Milchzähne; Großschreibung 
(DMFT) für bleibende Zähne). 

EW Einwohner 
f filled (gefüllt) 
JS Jahrgangsstufe 
KJ Kalenderjahr 
LK Landkreis 
m missing (fehlend) 
Max Maximum 
MIH Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 
Min Minimum 
N Naturgesund (frei von Karies und seinen Folgeerkrankungen) 
n Anzahl 
n.b. Nicht berechnet 
n.u. Nicht untersucht 

S 
Saniert (kariöse Läsionen und deren Folgezustände sind therapeutisch 
versorgt) 

SJ Schuljahr 
t Zähne (t/T = tooth), 
vs. versus 
ZÄD Zahnärztlicher Dienst 
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