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Im Milchgebiss ist der „Caries de-
cline“ im Vergleich zum bleibenden
Gebiss weniger deutlich. Dabei be-

ziehen sich die Mitteilungen über einen
„Caries decline“ zunächst immer nur auf
den Durchschnitt der jeweiligen Alters-
kohorte. Daneben gibt es die sogenann-
ten Risikogruppen, deren Mundgesund-
heitsstatus vom Durchschnitt deutlich
abweicht. Als „Risikokinder“ betrachte-
ten Ferro et al. jenes Drittel der von ihnen
untersuchten 36 bis 71 Monate alten Kin-
der mit dem höchsten Kariesbefall. Diese
Kinder hatten altersabhängig einen ca.
dreifach höheren Kariesbefall (1,62 bis
4,02 DMFT) als die gesamte Probanden-
gruppe mit DMFT-Werten zwischen 0,53

(36 bis 47 Monate) und 1,34 (60 bis 71
Monate). Im Rahmen einer epidemiologi-
schen Studie zur Mundgesundheit von 5-
und 12-jährigen Kindern aus Europa wur-
den in Berlin bei 23 % der 5-Jährigen 6 bis
15 DMF-Zähne registriert, was nach den
Kriterien der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft für Jugendzahnpflege e.V. (DAJ)
ein erhöhtes Kariesrisiko darstellt. Be-
rücksichtigt man zudem noch die Kinder
mit initial kariösen Läsionen, so ist der An-
teil von Kindern mit erhöhtem Kariesri-
siko noch wesentlich höher, wie das in 
einer Untersuchung an schwedischen 
6-jährigen Kindern nachgewiesen wurde. 
5- bis 6-Jährige bzw. 6- bis 7-Jährige
(Schulanfänger) gelten als Standardal-

tersgruppe zur Beschreibung der Mund-
gesundheit im Milchgebiss. In jüngster
Vergangenheit häufen sich Mitteilungen
über eine Stagnation der Kariesverbrei-
tung bzw. über einen Wiederanstieg des
Kariesbefalls im Milchgebiss. Besorgnis-
erregend ist zudem der hohe kariesbe-
dingte Behandlungsbedarf bei Vorschul-
kindern. So lag beispielsweise bei 5-Jäh-
rigen aus Großbritannien der Sanierungs-
grad lediglich bei 14 %, d. h., nur 14 %
aller DMF-Zähne waren erfolgreich 
behandelt, während bei 86 % der DMF-
Zähne ein Behandlungsbedarf festge-
stellt wurde. 5-jährige Kinder aus
Deutschland hatten einen Sanierungs-
grad von 32 %, demzufolge waren 68 %
der kariösen Flächen unversorgt. In der
oben genannten Studie an 6-jährigen
schwedischen Kindern hatten insgesamt
42 % der Untersuchten kariöse, unver-
sorgte Zähne. Bei 11 % der Kinder wurden
5 bis 23 unversorgte Zähne festgestellt. 
In den Industrienationen korrelieren
die Kariesprävalenz und der Behand-
lungsbedarf mit dem sozio-ökonomi-
schen Status. Je niedriger dieser Status
ist, desto höher sind Kariesprävalenz
und Behandlungsbedarf. Pine et al. er-
mittelten bei 5-jährigen Kindern auch
einen Zusammenhang zwischen der
Kariesverbreitung und Folgeerkran-
kungen am apikalen Parodont. Infolge
ungenügender Sanierungsleistung steigt
auch der Anteil von Kindern mit Karies-
folgeerkrankungen (apikale Parodonti-
tiden, Abszesse), wodurch sich wiede-
rum der Behandlungsaufwand und die
Behandlungskosten erhöhen.
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Seit mehr als 15 Jahren hat sich in Deutschland die Mundgesundheit von
Kindern, Jugendlichen und nunmehr auch schon von jungen Erwachse-
nen kontinuierlich verbessert. Diese als „Caries decline“ bezeichnete 
Entwicklung ist in allen Industrienationen nachweisbar und wird vor 
allem durch die kariespräventive Wirkung von Fluoriden, in Sonderheit
der fluoridhaltigen Zahnpasten, erklärt. Epidemiologischer Nachweis 
dafür ist im Allgemeinen die Kariesprävalenz 12-Jähriger. In dieser 
Altersgruppe bezieht sich der „Caries decline“ auf das bleibende Gebiss.
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Tabelle 1: Veränderungen in der Kariesprävalenz (DMFT) und im Anteil (%) kariesfreier 6- bis 7-jähriger
Kinder in Deutschland (Quelle: DAJ 2005).


