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Vom Kariesrückgang im Kindesalter profitierten im Wesent-
lichen die bleibenden Zähne, während sich die Zahngesund-
heit im Milchgebiss nur geringfügig verbesserte bzw. sogar ein
Wiederanstieg der Milchzahnkaries beobachtet wird. Im Ergeb-
nis des allgemeinen Kariesrückganges zeichnete sich jedoch
auch im Milchgebiss eine Polarisation des Kariesbefalles ab,
wobei insbesondere sozial benachteiligte Kinder und Kinder
mit Migrationshintergrund nahezu den gesamten Kariesbefall
auf sich vereinen. Die frühkindliche Karies (Early Childhood
Caries – ECC) stellt dabei ein (zahn)medizinisches und soziales
Problem dar. Da der kariöse Prozess aus heutiger Sicht kontrol-
liert werden kann, sollte die Gruppenprophylaxe als effektiver
und effizienter Ansatz der Kariesprävention durch den aus-
schließlichen Einsatz evidenzbasierter Maßnahmen weiter aus-
gebaut werden. Unter dem Aspekt der Good-Practice-Grup-
penprophylaxe ist eine Neubewertung bestehender Program-
me sowohl in den Bundesländern als auch regional in den
Betreuungs-Settings der 0- bis 3-Jährigen und der 3- bis 5-Jähri-
gen erforderlich. Die Einbindung der Gruppenprophylaxe in
Präventionsprogramme, die das gesunde Aufwachsen von
Klein- und Vorschulkindern ganzheitlich fördern, sind alleini-
gen zahnmedizinischen Betreuungsansätzen vorzuziehen.

Schlüsselwörter: Karies, Milchgebiss, Epidemiologie,
Präventionsprogramme

Dental caries in primary teeth against the back-
ground of a general caries decline in children 
and adolescent – Education of problems and 
suggestions from the public dental health view 

The permanent dentition in children benefits at most from the
general caries decline, with less success in dental health in the
deciduous dentition, where also a reversal effect in dental
health has been observed. As a result of the general caries
decline polarisation of dental caries occurred where a small
group of children being social disadvantaged or with migra-
tion background has concentrated the whole caries burden. In
this respect early childhood caries (ECC) has been recognized
as a medical, dental and social problem. Since it is known that
the caries process can be controlled prevention should build up
with appropriate evidence based methods effectively and effi-
ciently. At present preventive programmes in the Federal Coun-
tries of Germany based on different concepts and responsibili-
ties with a small number of collective preventive interventions
in kindergartens per year, less than proposed for all children in
a concept of the insurance companies in the year 2000. Eviden-
ce and quality based prevention in health with the aim of good
practice demands a new evaluation of all programmes from a
federal and a regional point of view in settings of the 0- to 3-
year-olds and in the setting of the 3- to 5-year-olds. Holistic
concepts for a healthy up-growing of preschool children where
preventive dentistry is included should be preferred to preven-
tive dental programmes alone.

Keywords: caries, deciduous dentition, epidemiology, pre-
ventive programme
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Einleitung

Vom Kariesrückgang im kindlichen Ge-
biss profitierten in besonderem Maße
die bleibenden Zähne, während die
Zahngesundheit im Milchgebiss nur ge-
ringfügige Verbesserungen zeigte. In
jüngerer Zeit wird sogar von einem Still-
stand bzw. von einem erneuten Anstieg
der Milchzahnkaries berichtet [5]. Im
Ergebnis des allgemeinen Kariesrück-
ganges zeichnete sich jedoch auch im
Milchgebiss eine Polarisation des Ka-
riesbefalles ab, wobei insbesondere sozi-
al benachteiligte Kinder und Kinder mit
Migrationshintergrund nahezu den ge-
samten Kariesbefall auf sich vereinen
[3,8].

Darüber hinaus haben diese weni-
gen betroffenen Kinder mehr Karies als
je zuvor [9]. In diesem Zusammenhang
stellt auch die frühkindliche Karies
(ECC) ein (zahn)medizinisches und so-
ziales Problem dar [15]. Weiterhin erfor-

dert die Beobachtung, dass mehr kariö-
se Läsionen, Füllungen und Extraktio-
nen in den ersten sechs Lebensjahren
der Kinder gefunden werden als in den
nachfolgenden sechs Jahren [10], eine
prioritäre Ausrichtung der Kariesprä-
vention auf das Milchgebiss. 

Da der kariöse Prozess aus heutiger
Sicht unter dem Einfluss von Fluoriden
soweit kontrolliert werden kann, dass
keine manifeste Karies entsteht [7, 2],
soll die Gruppenprophylaxe als effekti-
ver und effizienter Ansatz der Kariesprä-
vention bei Vorschulkindern [14] einer
kritischen Betrachtung unterzogen wer-
den.

Zur Gruppenprophylaxe in der
Bundesrepublik Deutschland

Das Konzept der Spitzenverbände der
Krankenkassen aus dem Jahre 2000
sah neben der gesetzlichen Reihen-

untersuchung eine zweimalige Basis-
prophylaxe und eine viermalige jährli-
che aufsuchende Betreuung (Zwei-
Vier-Betreuungsmodell) kariesgefähr-
deter Kinder im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe vor. In einem Betreuungs-
verhältnis Zahnarzt zu Prophylaxe-
fachkraft von 1:4 bis 1:5 sollte der Öf-
fentliche Gesundheitsdienst (ÖGD)
die Personalführung, Fachaufsicht
und dienstliche Organisation des Per-
sonals übernehmen [4]. Dieses viel
versprechende Zwei-Vier-Betreuungs-
modell ab dem dritten Lebensjahr
fand jedoch keine Umsetzung. Im
Gegensatz dazu wurden auf der
Grundlage von Rahmenvereinbarun-
gen unterschiedliche Konzepte der
Durchführung, der Regelung von Ver-
antwortlichkeiten zwischen Zahnärz-
ten des ÖGD, niedergelassenen Zahn-
ärzten und Vertretern örtlicher Kran-
kenkassen auf Länderebene umge-
setzt.
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Abbildung 1 Good-Practice-Betreuungs-Setting für 3- bis 5-Jährige im Rahmen der Gruppenprophylaxe.

Figure 1 Good practice in the setting for 3- to 5- year-olds in the frame of group prophylaxis.
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Nach der jüngsten DAJ-Dokumenta-
tion 2005/2006 erhielten 73 % der ge-
meldeten Kindergartenkinder einen
und 30 % dieser Kinder mehr als einen
Prophylaxeimpuls im Rahmen der prä-
ventiven Aktivitäten von 380 örtlichen
Arbeitskreisen in 15 Bundesländern [1].
Nur 11,2 % der 3- bis 12-Jährigen beka-
men Fluoride in Form von Lacken, Ge-
len und Lösungen verabreicht. Obwohl
das tägliche Zähneputzen in den Kin-
dergärten ein wesentlicher Indikator
der Zahngesundheit ist [6], fehlen An-
gaben über die Anzahl der täglich mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta im Kin-
dergarten putzenden Kinder [1]. Es ist
daher nicht überraschend, dass es bei
den Kindergartenkindern zu einer Stag-
nation bzw. sogar zu einem Anstieg der
mittleren dmft-Werte in der Hälfte aller
Bundesländer kam [1]. Angesichts der
epidemiologischen Daten und der Be-
treuungssituation müssen die bestehen-
den Prophylaxekonzepte einer kriti-

schen Einschätzung unterzogen wer-
den. 

Eine Neubewertung bestehender
Programme erscheint sowohl auf Län-
derebene als auch regional für die Be-
treuungs-Settings der 0- bis 3-Jährigen
und 3- bis 5-Jährigen unter dem Blick-
winkel einer Good-Practice-Gruppen-
prophylaxe sinnvoll. Dabei sind nach
Rosenbrock [12] der Ist-Zustand kritisch
zu bewerten und Qualitätsstandards
einzuführen (Abb. 1). Um eine entspre-
chende Nachhaltigkeit zu garantieren,
sind weiterhin zukünftige Ziele zu for-
mulieren und eine adäquate Qualitäts-
sicherung anzustreben. 

Durchführung der Gruppen-
prophylaxe im Ennepe-Ruhr-
Kreis (EN)

In allen von zwei Prophylaxefachkräf-
ten aufgesuchten Kindergärten des

EN-Kreises werden jährlich 78 % der
gemeldeten 3- bis 5-Jährigen (n =
9482) mit einem Prophylaxeimpuls er-
reicht. 50 % aller gemeldeten Kinder
putzen täglich im Kindergarten ihre
Zähne. Weitere 40 % der Kinder wer-
den in der Hälfte der Kindergärten von
niedergelassenen Zahnärzten (Obleu-
ten) gruppenprophylaktisch betreut,
wobei ein jährlicher Besuch in der
Zahnarztpraxis eingeschlossen ist. In
der gesetzlichen Reihenuntersuchung,
die in allen Kindergärten durchge-
führt wird, werden 79 % aller Kinder-
gartenkinder erfasst.

1. Prävention im Betreuungs-
Setting der 0- bis 3-Jährigen 
im EN-Kreis

Nach den vorliegenden epidemiologi-
schen Daten aus dem EN-Kreis ist die
ECC-Prävalenz der 3-Jährigen bei Ein-
tritt der Kinder in den Kindergarten
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Abbildung 2 Polarisation des Kariesbefalls bei 3-jährigen Kindergartenkindern im EN-Kreis.

Figure 2 Polarisation of dental caries in 3-year old kindergarten children in the EN-district.
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noch gering (Tab. 1). In den Erhebun-
gen von 2001 und 2006 war der Anteil
kariesfreier 3-Jähriger nahezu gleich;
2006 waren 86 % der deutschen Kinder
und 76 % der Kinder mit Migrations-
hintergrund kariesfrei. Die Darstellung
der Polarisation des Kariesbefalls an-
hand der Lorenzkurve lässt erkennen,
dass 12 % der Kinder 95 % des gesam-
ten Kariesbefalls bei = 1 dmft und 3 %
der Kinder 48 % des Kariesbefalls bei = 6
dmft auf sich vereinen (Abb. 2).

Der Aufbau eines ganzheitlichen
aufsuchenden Betreuungsprogramms
für Kinder in jungen Familien basiert
auf den Kriterien der Good Practice
[12]. Ausgehend von der epidemiologi-
schen Grundsituation und der Zielstel-
lung der Schaffung von Chancengleich-
heit bei den 0- bis 3-Jährigen kann die
Schulung der Multiplikatoren, die
Schaffung von Zugangswegen für die
Betreuung und die Planungssicherheit
des ganzheitlichen Programms „Ge-

sund aufwachsen im EN-Kreis“ auch für
die Zahngesundheit nachhaltig genutzt
werden. Die Einbettung der zahnmedi-
zinischen Prävention in ein ganzheitli-
ches Präventionsprogramm ist dabei
der wesentliche Ansatz des Konzeptes.
Aus zahnmedizinischer Sicht werden
dabei die folgenden evidenzbasierten
Empfehlungen berücksichtigt [16]:
� Tägliches Zähneputzen mit einer fluo-

ridhaltigen Zahnpasta vom ersten
Zahn an (Evidenzlevel A).

� Klinische Untersuchung und Bera-
tung während regelmäßiger häus-
licher Besuche ab dem ersten Lebens-
jahr (Evidenzlevel C). 

� Die Eltern von Säuglingen und Klein-
kindern sollen bestärkt werden, Ver-
haltensweisen, die eine frühe Trans-
mission von Mutans Streptokokken
fördern, zu reduzieren (Evidenzlevel
B).

� Die frequente Aufnahme süßer Ge-
tränke und deren nächtliche Verabrei-

chung in Saugerflaschen ist zu unter-
binden (Evidenzlevel C).

2. Prävention im Betreuungs-
Setting der 3- bis 5-Jährigen 
im EN-Kreis

Der Kariesbefall der 3- und 5-jährigen
Kindergartenkinder zeigte in den letz-
ten Jahren im EN-Kreis nahezu keine
Veränderungen (Tab. 2). Dieser Stagna-
tion ging jedoch eine Verbesserung der
Zahngesundheit voraus, da 1987 der
Kariesbefall für die 3-Jährigen noch 1,7
± 2,9 dmft und für die 5-Jährigen 3,0 ±
3,5 dmft betrug [13]. In beiden Alters-
gruppen muss die Entwicklung der
Zahngesundheit weiterhin beobachtet
werden. Auf Grund des geringen Sanie-
rungsgrades der kariösen Milchzähne
wird eine verstärkte kurative Betreuung
seitens der niedergelassenen Zahnärzte
eingefordert. In der Gruppenprophyla-
xe selbst werden nur Maßnahmen auf
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3-Jährige

2001 87,9 4,7 5,1 0,0 2,3

2006

Deutsche 85,9 8,0 4,8 0,0 1,2

Ausländer 75,6 9,8 7,3 0,0 7,3

Gesamt 84,5 8,3 5,2 0,0 2,1

Kariesfrei
(%)

ECC
Typ I

ECC
Typ II

ECC
Typ III

Andere
Kombination

Tabelle1 Häufigkeit der frühkindlichen Karies bei 3-Jährigen im EN-Kreis 2001 und 2006.

Table 1 Frequency of early childhood caries in 3-year olds in the EN-district 2001 and 2006.

3-Jährige

2001 257 12,1 0,6 ± 2,0 0,4 ± 1,6 0,1 ± 0,6 0,1 ± 0,5

2006 290 15,5 0,7 ± 2,0 0,4 ± 1,3 0,0 ± 0,4 0,2 ± 1,0

5-Jährige

2001 472 33,9 1,5 ± 2,8 0,8 ± 1,8 0,3 ± 1,4 0,4 ± 1,1 

2006 562 37,2 1,8 ± 3,2 0,7 ± 1,8 0,4 ± 1,5 0,7 ± 1,5

Anzahl Kinder
(N)

Karies-
prävalenz (%) dmft x ± SD dt x ± SD mt x ± SD ft x ± SD

Tabelle 2 Kariesprävalenz (%) und -befall (dmft und Einzelkomponenten) bei 3- und 5-Jährigen im EN-Kreis 2001 und 2006.

Table 2 Prevalence of caries (%), caries experience (dmft and single components) in 3- and 5-year-olds in the EN district 2001 and 2006.
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der Grundlage evidenzbasierter Emp-
fehlungen wie der Scottish Intercollegi-
ate Guideline [17] und nach der Good-
Practice-Gruppenprophylaxe [12] als
Basisprophylaxe konzeptionell veran-
kert. Die wesentlichen Elemente des
gruppenprophylaktischen Betreuungs-
programms sind:
� Angeleitetes Zähneputzen mit einer

fluoridhaltigen Zahnpaste (500 ppm)
in Verbindung mit Zahngesundheits-
erziehung durch ein Prophylaxeteam
(Evidenzlevel B).

� Handlungsorientierte Lerneinheit zur
gesunden Ernährung (Evidenzlevel B).

� Gesundes Frühstück.
� Kohlenhydratarme Zwischenmahlzeit.
� Beratung der Kindergärten zur Verbes-

serung der Gemeinschaftskost. 
� Besuch der Kinder in der zahnärzt-

lichen Praxis zum Angstabbau.
� Angebot eines Zahnputztrainings für

Eltern im Kindergarten (Evidenzlevel
B).

� Einführung einer Intensivprophylaxe
unter Verwendung einer fluoridhalti-
gen Zahnpasta (1000 ppm) in Kinder-
gärten von sozialen Brennpunkten in
der Verantwortung der Erzieher emp-
fohlen (Evidenzlevel B). 

Neben dem Handlungsfeld „Zahn-
gesundheit“ sind die Handlungsfelder
„Ernährung“, „Bewegung“, „geistig-
emotionale Entwicklung“ wesentliche
Bestandteile des ganzheitlichen Mo-
dells der Gesundheitsförderung bei Vor-
schulkindern im EN-Kreis. Ziel ist es,
der gesundheitlichen Ungleichheit ef-
fektiv und effizient zu begegnen und
die Kinder zu gesundheitsfördernden
Verhaltensweisen zu befähigen und zu
bestärken. Unter Einbeziehung der Trä-

ger der Kindergärten müssen Multipli-
katoren vor Ort (Hebammen, Erziehe-
rInnen) gewonnen werden, diese Her-
ausforderungen – die der zahngesund-
heitlichen Betreuung eingeschlossen –
mit zu tragen. Seitens der Zahnärzte
und zahnmedizinischen Fachkräfte des
ÖGD ist die Mitwirkung und fachliche
Unterstützung sicherzustellen. Die Ein-
bindung der zahnmedizinischen Grup-
penprophylaxe in Präventionsprogram-
me, die das gesunde Aufwachsen von
Klein- und Vorschulkindern ganzheit-
lich fördern, sind alleinigen zahnmedi-
zinischen Betreuungsansätzen zukünf-
tig vorzuziehen.

Anmerkung: Nach einem Referat, wel-
ches auf dem Vorsymposium der 14.
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Kinderzahnheilkunde am 27.
September 2007 anlässlich des 30-jähri-
gen Bestehens des Informationskreises
Mundhygiene und Ernährungsverhal-
tens (IME) gehalten wurde. 
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• 1977 gegründeter Arbeitskreis aus Vertretern der Agrarwirtschaft sowie 
der Lebensmittelindustrie aus Deutschland, Österreich und der Schweiz

• leistet Aufklärungsarbeit in den Bereichen Zahngesundheit, Mundhygiene
und Ernährung und ist Mitglied bei der Bundesvereinigung Prävention
und Gesundheitsförderung e.V. in Bonn sowie der European Organisation
of Caries Research / ORCA

• basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen

Unser Informationsangebot für Sie
• Der Wissenschaftliche Informationsdienst des IME stellt zusammen-

gefasst wissenschaftliche Studien aus den Bereichen Zahnmedizin/Zahn-
gesundheit und Ernährung vor. Die Basis dafür sind nationale und
internationale Fachzeitschriften, deren Beiträge redaktionell aufbereitet
werden. 

• Der Pressedienst des IME informiert die Medien mit populärwissen-
schaftlich aufbereiteten Themen zu Mundgesundheit und Ernährung.

• Kostenloses Material für die zahnärztliche Prophylaxearbeit: Verschiedene
Broschüren rund um die Mundhygiene sowie eine „Zahnputzurkunde“
zum Einsatz in der Zahnarztpraxis oder Gruppenprophylaxe.

• Für Schulen: das Unterrichtsset „Ein schönes Lachen lässt sich machen“.

• Für Kindergärten: das Bewegungsspiel „Frisch geputzte Blinkezähne“.

• Zur Fortbildung: Symposien und Seminare rund um Mundhygiene und
Ernährung.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.imeonline.de.
oder fordern Sie unsere Bestell-Liste an:

Informationskreis Mundhygiene und Ernährungsverhalten IME
Rembrandtstr. 13, 60596 Frankfurt am Main

Telefon: 069 / 60 32 73 11 – Fax: 069 / 60 32 73 66
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