
Prävalenz

Die Daten von epidemiologischen Begleituntersuchungen 
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahnpflege 
e.V. (DAJ) aus den letzten zwei Jahrzehnten weisen darauf 
hin, dass die Kariesprävalenz bei Kindern und Jugendlichen 
rückläufig ist.1 Ebenso liegen Daten zu der Karieslast bei Kin-
dern im Vorschulalter in Kitas aus der Region Stuttgart vor. 
Der mittlere dmft-Wert der Dreijährigen in der Region Stutt-
gart hat sich von 0,42 im Jahr 2017/2018 auf 0,30 im Jahr 
2022/2023 leicht verbessert. Im Gegensatz dazu zeigt sich 
bei Sechsjährigen ebenfalls aus der Region Stuttgart, dass 
der mittlere dmft-Wert von 1,47 (2017/2018) auf 1,71 (2022/ 
2023) nach der COVID-19-Pandemie zugenommen hat.2 Ein-
drücklich ist, dass 2016 in Berlin etwa 60 Prozent der unter-
suchten Kinder an frühkindlicher Karies erkrankt waren.1

Laut dem aktuellsten BARMER Report von 2020 nimmt ab 
Mitte des dritten Lebensjahres der Anteil der Kinder ohne 
Versorgungserfahrung im Milchgebiss deutlich ab. Bei 
Sechsjährigen wiesen 74 Prozent der Milchzähne keine 
 Karies auf. Allerdings hatten im Gegensatz dazu nur noch 
46 Prozent der Kinder im Alter von zehn Jahren keine karies-
bedingte Therapie an den Milchzähnen. Diese Daten  heben 
hervor, dass frühkindliche Karies trotz vieler Bemühungen 
immer noch stark verbreitet ist. Dabei ist zu betonen, dass 
zunehmend weniger Kinder betroffen sind, aber dafür die 
Betroffenen eine höhere Anzahl an kariösen Läsionen auf-
weisen und daher im Vergleich zu den Vorjahren höhere 
Therapiekosten als Konsequenz verursachen.3

Gründe für frühkindliche Karies

Es gibt nach wie vor viele Risikofaktoren für eine frühe 
Karies ent wick lung bei Kindern im Vorschulalter. Dazu zählt 
beispielsweise die oft fehlende Aufklärung und das man-
gelnde Wissen, Können oder Wollen der Familien zum 

Thema Ernährung und häusliche Mundhygiene. Außerdem 
spielt der sozioökonomische Status der Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten für das Auftreten von Milchzahnkaries 
eine zentrale Rolle. Präventionsmaßnahmen erreichen Men-
schen mit Migrationshintergrund häufig nur schlecht, nicht 
zuletzt aufgrund der oft vorhandenen Sprachbarriere.4 Zu-
dem fällt auf, dass Kinder von Eltern oder Erziehungs-
berechtigten mit geringem Bildungsgrad oder von Allein-
erzie hen den häufiger an Karies und Folgeerscheinungen 
wie Abszessen leiden. Allerdings beschreibt der Begriff 
„Wohlstandskaries“, dass auch Kinder aus finanziell gut situ-
ierten und bildungsstarken Familien frühkindliche Karies auf-
weisen können. In beiden Fällen kann es sich um Still karies 
handeln, wenn Mütter ihre Kinder über das erste Lebens jahr 
hinaus häufig und besonders nachts wiederholt stillen und 
danach keine Mundhygienemaßnahmen durchführen. Darü-
ber hinaus ist die sog. Flaschenkaries bei Kleinkindern im-
mer noch verbreitet (Abb. 1). Die Angewohnheit, zucker-
haltige Getränke in Trinkflaschen zur „Ruhigstellung“ des 
Kindes anzubieten, erleichtert den Familienalltag.  Jedoch ist 
bereits das Säuglings- und Kleinkindalter wichtig für die Ent-
wicklung von mundgesunden Ritu alen und Gewohnheiten. 
Daher sollten schlechte An gewohn heiten mit Relevanz für 
die Entstehung von früh kind licher Karies vermieden werden. 
Die Eltern und Erziehungsberechtigten nehmen dabei eine 
Vorbildfunktion ein, sodass eine unzureichende häusliche 
Mundhygiene sowie auch eine Zahnarztangst mit einer 
nega tiven Grund ein stel lung seitens der  Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten auf die Kinder übertragen werden kann.

Folgen von frühkindlicher Karies

Aus den Folgen von frühkindlicher Karies kann sich eine jahre-
lange Negativspirale entwickeln. Diese beginnt häufig mit 
schmerzhaften Abszessgeschehen, die sich als Mine ralisa-
tions störun gen an den Folgezähnen widerspiegeln können. 

Zur Prävalenz der frühkind
lichen Karies und den zahnärzt
lichen Früh untersuchungen
Hat sich die Prävalenz für frühkindliche Karies in den letzten Jahren verbessert? Können Präventions
maßnahmen invasive Behandlungen reduzieren? In welchem Bereich der Kinderzahnmedizin besteht 
 weiterhin Verbesserungsbedarf?
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Darauf folgt der frühzeitige Milchzahnverlust mit ggf. Stütz-
zonenverlust im unkontrollierten Verlauf. Neben den funk-
tionel len und ästhetischen Einschränkungen kann dies zu 
Sprachentwicklungs- und Durchbruchstörungen der Folge-
zähne mit folglich kieferorthopädischen Problemen sowie 
zur Reduktion des Selbstwertgefühls führen.

Integration von
Prävention in den Alltag

Wünschenswert wäre es, wenn den Kindern das Erlernen 
 einer regelmäßigen und suffizienten Zahnpflege neben den 
oft seltenen Zahnarztbesuchen auch im Alltag vermittelt wer-
den könnte. Präventionsmaßnahmen und die Gruppenpro-
phylaxe in Kindergärten können leider nicht flächendeckend 
angeboten werden, da dafür oft die Kapazität in den Ein-
richtungen und den umliegenden zahnmedizinischen Versor-
gungszentren fehlt. Zudem erschwerte die COVID- 19- Pande-
mie die praktische Umsetzung dieses Vorhabens.5

Trotz aller Bemühungen in der Gruppenprophylaxe fehlt in 
diesem Rahmen häufig die Zeit für individuelle Hilfestellun-
gen, um den Kindern suffiziente Mundhygieneschulungen zu 
ermöglichen. Durch Feedbackbögen werden die Eltern oder 
Erziehungsberechtigten über den Zahnstatus ihres Kindes 
aufgeklärt und auf die Empfehlung zur Frühuntersuchung hin-
gewiesen. Eine daran anschließende Vorstellung bei der 
Zahnärztin/beim Zahnarzt ist jedoch nicht immer sicherge-
stellt. Das beruht darauf, dass die Interaktion mit den  Eltern 
oder Erziehungsberechtigten betroffener Kinder  häufig pro-

blematisch ist und die Mundgesundheit nicht im  Fokus liegt.
Langfristig unversorgte und/oder multiple kariöse Läsionen 
können ein Anhalt auf Kindesvernachlässigung sein. Bei Ver-
dacht auf Vernachlässigung sollten sich die zahn ärzt lichen 
Kolleginnen und Kollegen an die Kinderschutzhotline oder 
das Jugendamt wenden, denn die Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte sind oft die Ersten, die solche Anzeichen sehen und 
damit deuten können.

Zahnärztliche Früherkennungs
untersuchungen (FU)

Um die Ursachen und Folgen von frühkindlicher Karies ein-
zudämmen, wurden am 1. Juli 2019 die zahnärztlichen Früh-
erkennungsuntersuchungen (kurz: FUs) als präventiv- zahn-
medi zini sche Maßnahmen in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherungen (GKV) eingeführt.
Diese Daten der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung 
(KZBV) zeigen, dass die zahnärztlichen Früherkennungs-
untersuchungen in den Jahren 2020 bis 2023 zwar mit einer 
steigenden Tendenz, aber noch nicht in ausreichendem 
Maße wahrgenommen wurden.6–10 Gründe dafür könnten 
eine fehlende Aufklärung über das Präventionsprogramm 
seitens der Gynäkologen und Kinderärzte oder ausblei-
bende Zahnarztbesuche aufgrund von Zahnarztangst der El-
tern oder Erziehungsberechtigten sein. Im letzteren Fall kann 
es viel Geduld und Zeit erfordern, bis sich ein Kind mit den 
negativ behafteten Erfahrungsberichten der Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten auf eine Behandlung einlässt. Viele 

 Abb. 1: Vierjährige Patientin mit frühkindlicher Karies durch häufigen Flaschenkonsum mit zuckerhaltigen Getränken.
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Kinder haben erst mit schmerzenden kariösen Zähnen ihren 
ersten Zahnarztbesuch, bei dem wenig Zeit zur Desensibili-
sierung bleibt. Das späte kontrollorientierte Aufsuchen des 
Zahnarztes/der Zahnärztin spiegelt sich auch in den Daten 
des BARMER Reports von 2020 wider, in dem gezeigt wurde, 
dass 15 Prozent der Kinder im Alter bis sechs Jahre noch nie 
bei der Zahnärztin/beim Zahnarzt waren.3

Aufklärung schon in der Schwangerschaft

Während der gesamten Nutzungsphase des Milch zahn-
gebisses sollte eine Prävention für frühkindliche Karies be-
trieben werden. Um die Eltern oder Erziehungsberechtigten 
auf die Mundgesundheit des Kindes vorzubereiten, sollte 
bereits in der Schwangerschaft eine umfangreiche Aufklä-
rung zum Thema Stillen, Kleinkindernährung und häusliche 
Mundhygiene inkl. Empfehlungen zur Fluoridierung sowie zu 
zahnärztlichen Frühuntersuchungen erfolgen.
Die Prävention beginnt mit der Zahngesundheit der Mutter, 
weshalb regelmäßige zahnärztliche Kontrolluntersuchungen 
während der Schwangerschaft empfohlen werden. Eine 
Befra gung von 700 Schwangeren aus dem Jahr 1985 ergab, 
dass etwa die Hälfte der Frauen in der Schwangerschaft 
nicht bei der Zahnärztin/beim Zahnarzt war. Zwei Jahr-
zehnte später im Jahr 2005 konnten zwar eine Ver besserung, 
aber noch keine zufriedenstellenden Ergebnisse er hoben 
werden, da von 600 befragten Schwangeren immer noch 
38 Prozent während der Schwangerschaft nicht die Zahn-
ärztin/den Zahnarzt kontrollorientiert aufgesucht  haben.11

Diesbezüglich wären eine bessere interdisziplinäre Zusam-
menarbeit und ein fachlicher Austausch zwischen den Fach-
gebieten Gynäkologie, Hebammenwissenschaft, Kinder-
medizin und (Kinder-)Zahnmedizin wünschenswert. Ziel 
sollte es sein, den Zusammenhang zwischen Mundhygiene 
und Allgemeingesundheit nicht nur bei allgemein anamnes-
tisch erkrankten kleinen Patientinnen und Patienten, sondern 
auch grundsätzlich besser zu kommunizieren und frühzeitig 
Probleme zu erkennen.

Leitfaden für Eltern 
und Erziehungsberechtigte

Glücklicherweise gibt es durch die enge Zusammenarbeit 
zwischen Kinder- und Zahnärzten nicht nur seit 2021 eine 
klare altersabhängige Fluoridempfehlung,12 sondern seit 
2016 auch Verweise in dem gelben Kinderuntersuchungsheft 
(U-Heft) auf zahnärztliche Untersuchungen, die der Präven-
tion von sechs Monaten bis 18 Jahren dienen. Zusätzlich 
gibt es in Deutschland verschiedene zahnärztliche Kinder-
pässe, die regional von den jeweiligen Bundesländern be-
reitgestellt werden. Diese können auf den Internetseiten der 
Zahnärztekammern eingesehen und z. T. kostenlos angefor-
dert werden. Viele Familien gelangen nicht selbstständig an 
diese Information, weshalb die Kommunikationswege über 
die Hebammen, Kinder- und Zahnärzte und -ärztinnen aus-
geweitet werden sollten.
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Mit der GKV in 2020–2023 abgerechnete FUBEMAPositionen (absolut in Tausend)6–10

BEMA-Pos. Beschreibung Jahr 2020 Jahr 2021 Jahr 2022 Jahr 2023

FU1a FU vom 6. bis zum vollendeten 9. LM 26,1 33,0 36,3 36,8

FU1b FU vom 10. bis zum vollendeten 20. LM 168,5 194,7 219,6 226,9

FU1c FU vom 21. bis zum vollendeten 33. LM 280,9 310,4 325,1 360,3

FU2 FU vom 34. bis zum vollendeten 72. LM 1.020,4 1.122,0 1.146,1 1.206,8

FU Pr Anleitung der Betreuungsperson zur 
Mundhygiene beim Kind

261,9 311,7 352,1 395,0

FLA Fluoridlackanwendung 812,7 951,5 1.047,1 1.185,7

FU: Zahnärztliche Früherkennungsuntersuchung, LM: Lebensmonat
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