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Schon werdenden Eltern
sollte die Bedeutung der Er-
nährung für die Zahnge-
sundheit erläutert werden.
Auf diese Weise können
Fehlgewohnheiten, die zu
einer Zerstörung der Zähne
führen können, von vorn-
herein verhindert werden.
Die Eltern müssen über die

Gefahren, die sich aus dem
unüberwachten und ständi-
gen Gebrauch der Sauger-
flasche ergeben, aufgeklärt
werden. Dabei können so-
wohl zuckerhaltige als auch
erosive Getränke Zahn-
schäden hervorrufen. Diese
so genannte Saugerfla-
schen- oder Nuckelfla-
schenkaries entsteht zu-
nächst an den Oberkiefer-
Frontzähnen und kann spä-
ter weitere Zähne befallen
(Wetzel 1992). Der lange
Zeit verwendete Ausdruck
„Nursing-Bottle-Syndrom“
wird immer häufiger durch
den Begriff „Early Child-
hood Caries“ ersetzt (Wyne
1999). Die ECC-Klassifizie-
rung berücksichtigt neben
dem Alter des Kindes auch
die Ursache für den Befall
der Zähne und die betroffe-
nen Zahngruppen.
Sobald die ersten Zähne des
Kindes durchgebrochen sind,
also etwa ab dem 6.–9. Le-
bensmonat, sollten diese täg-
lich geputzt werden, vorzugs-
weise abends. Wichtig ist,
dass die Zahnpflege durch die
Eltern erfolgt. Erst ab dem
3. Lebensjahr setzt das eigen-
ständige Zähneputzen ein.
Auch in diesem Alter sollten
die Eltern die Zahnpflege ih-
rer Kinder überwachen und
die Zähne nachputzen,bis die
Kinder ausreichende ma-
nuelle Fertigkeiten erlangt
haben.Dies ist in der Regel im
Schulalter der Fall.

Die kariesprotektive Wir-
kung unterschiedlicher Flu-
oridierungsmaßnahmen ist
unbestritten. Ein karies-
prophylaktischer Effekt ist
sowohl für systemische
Darreichungsformen wie
Trinkwasser-, Speisesalz-
und Tablettenfluoridierung
(Menghini et al. 1995, Ste-
phen 1994) als auch für die
Anwendung lokaler Fluo-

rid-Präparate wie fluorid-
haltige Lacke (Helfenstein
und  Steiner 1994) Gelées
(van Rijkom et al. 1998) und
Zahnpasten nachgewiesen.
Die lokale Anwendung von
Fluoriden wird heute als die
wirksamere Methode ange-
sehen (Margolis et al. 1990,
Marinho et al. 2003).
Gerade bei Schulkindern
entstehen die meisten kari-
ösen Läsionen an den Grüb-
chen und Fissuren der Mo-
laren. Dies ist u.a. darauf
zurückzuführen,dass insbe-
sondere die Sechsjahrmola-
ren häufig in eine Mund-
höhle mit zahlreichen kariö-
sen Milchzähnen durch-
brechen. Auch ist die
Reinigung der Kauflächen
während der Durchbruchs-
phase erschwert, sodass in
der Plaque gebildete Säuren
besonders lange auf der
Zahnoberfläche verbleiben
und in kurzer Zeit Karies
verursachen können. Be-
sonderen Schutz bietet hier
die präventive Fissurenver-
siegelung. Ziel der Fissuren-
versiegelung ist es,die Grüb-
chen und Fissuren der Sei-
tenzähne zu verschließen,
um einen bakteriendichten
Verschluss zu schaffen (Rie-
the 1988). Somit haben ka-
riogene Mikroorganismen
keinen Zugang mehr zu
diesen Retentionsstellen.
Außerdem wird durch die
glatte Oberfläche der versie-
gelten Fissuren die Mundhy-

giene erleichtert. Wie ver-
schiedene Studien zeigten,
werden bei Kindern mit ver-
siegelten Zähnen wesent-
lich niedrigere mittlere
DMF-T-Werte registriert als
bei Kindern ohne Fissuren-
versiegelungen (Pieper und
Schulte 2004, Schiffner und
Reich 1999).
Seit 1994 werden in regel-
mäßigen Abständen epide-

miologische Stu-
dien zur Karies-
prävalenz durch-
geführt, die vom
F u n k t i o n s b e -
reich Kinder-
zahnheilkunde
des Klinikums
der  Philipps-Uni-
versität Marburg
(Leiter: Prof. Dr.
Klaus Pieper) ko-
ordiniert und
ausgewertet wer-
den. Die entspre-
chenden Daten
werden im Auf-
trag der Deut-
schen Arbeitsge-
meinschaft für
J u g e n d z a h n -
pflege e. V. (DAJ)
gesammelt und

publiziert. Im Rahmen die-
ser Untersuchungen wer-
den in erster Linie durch Ka-
ries verursachte Zahnschä-
den an Milch- und bleiben-
den Zähnen festgestellt.
Diese Untersuchungen zei-
gen bei 6- bis 7-Jährigen ei-
nen Kariesrückgang von 24
Prozent im Zeitraum 1994/
95–2000 auf (Pieper 2001).
Bei 12-Jährigen liegt der
Kariesrückgang im selben
Zeitraum sogar bei 50,4 %
(Pieper und Schulte 2004).
Der beachtliche Karies-
rückgang in den letzten
Jahren geht mit einer Pola-
risierung der Karieswerte
einher, die durch die Zu-
nahme von Probanden mit
gesunden Gebissen und die
Konzentration des Karies-
befalls auf eine relativ
kleine Gruppe von Kindern
charakterisiert ist. Wissen-
schaftliche Untersuchun-
gen, aber auch die tägliche
Arbeit der Jugendzahn-
ärzte vor Ort, zeigen, dass
nicht alle Schüler gleichmä-
ßig von der Basis-(Grup-
pen-)prophylaxe profitie-
ren (Schulte et al. 1993).
Nach § 21 des SGB  V sind
für Kinder mit erhöhtem
Kariesrisiko spezifische
Programme zu entwickeln.
Sie können zum Beispiel im
Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe durch intensive Er-
nährungsberatung sowie
frequente Zahnputzunter-
weisungen und Lokalfluori-
dierung Erfolg verspre-
chend betreut werden.

Die Literaturangaben sind
auf Anfrage in der Redak-
tion erhältlich.
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