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Einleitung 
 

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe 
findet im Landkreis Rastatt und im Stadt-
kreis Baden-Baden auch während der 
Corona-Pandemie statt – Erkenntnisse aus 
dem Schuljahr 2020/2021 werden nach-
folgend präsentiert.  
 
Die Lockdowns, geschlossene Einrichtun-
gen, Bewegungsmangel sowie die Kon-
taktbeschränkungen haben zu einer Ände-
rung der täglichen Gewohnheiten und 
Verhaltensweisen beigetragen.  Die ohne-
hin bestehenden Ungleichheiten bei den 
Gesundheitschancen für sozioökonomisch 
benachteiligte Kinder wurden verstärkt. 
 
Auch die Gruppenprophylaxe erlebt große 
Herausforderungen durch die Pandemie. 
 
Einerseits fehlt der regelmäßige Kontakt zu 
den Kindergärten und Grundschulen vor 
Ort für wichtige Impulse zur Zahngesund-
heit. Als weitere Folge wurden auch weni-
ger zahnärztliche Untersuchungen zur 
Früherkennung von Zahn-, Mund- und 
Kiefererkrankungen durchgeführt. 
 
Um Information und Wissen rund um die 
Zahngesundheit auch in Corona-Zeiten 
zugänglich zu machen, wurden neue krea-
tive Wege und Aktionen für die Gruppen-
prophylaxe entwickelt. 
 
Der Bericht zeigt regelhafte als auch pan-
demietaugliche Möglichkeiten auf, die 
Gruppenprophylaxe zielgruppenorientiert 
und effektiv zu steuern. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grundlagen der Gruppenpro-
phylaxe im Regelbetrieb 
 

„Gesund beginnt im Mund“ 
 
Das Motto vom Tag der Zahngesundheit, 
der jedes Jahr im September stattfindet, 
gilt für das ganze Leben.  
 
Das Gesundheitsziel „Gesund aufwachsen“ 
hat bundes- und landesweit eine hohe 
Bedeutung. Kinder sollen die Möglichkeit 
haben, von Anfang an in einem gesunden 
und entwicklungsfördernden Umfeld auf-
zuwachsen und zu leben. 
 
Bricht beim Baby der erste Milchzahn 
durch, ist dies spätestens der Startschuss 
für eine lebenslange Mund- und Zahnpfle-
ge.  
 
Was sind die wesentlichen Bestandteile 
einer zahngesunden Entwicklung? Verfü-
gen Eltern über solches Wissen und wen-
den sie es mit Freude an, profitieren die 
Kinder direkt davon. 
 
Die Pflege des Mundes, inklusive der Zäh-
ne, ist ein Teil der Körperpflege. Kinder 
haben besondere Bedarfe und daher 
weicht deren Mundpflege von Erwachse-
nen ab. 
 

Abbildung 1: Die Verantwortung für die Mundpflege 
der Kinder liegt bei den Eltern 

 
Auch wenn ein Kind häufig im Alter von 2 
bis 3 Jahren selbst anfängt Zähne zu put-
zen und in diesem Alter möglichst selb-
ständig sein möchte, ist ein Nachputzen 
durch die Eltern erforderlich (Abbildung 1). 
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Die Eltern sind die Experten für die Mund-
pflege ihres Kindes und mindestens bis 
zum 9. Lebensjahr benötigt das Kind un-
bedingt Elternhilfe beim Zähneputzen. 
 
Neben diesen individuellen Schritten in 
den Familien unterstützen entsprechende 
Strukturen und Maßnahmen, damit Zähne 
dauerhaft gesund bleiben können.  
 
Zahnmedizinische Prävention und 
Prophylaxe  
 
Eine effektive zahnmedizinische Prävention 
zeichnet sich durch eine enge Zusammen-
arbeit mit den Eltern, den Kindertagesein-
richtungen (Kitas) und Schulen, niederge-
lassenen Zahnärztinnen und Zahnärzten 
sowie dem Öffentlichen Gesundheitsdienst 
aus. 
 
Die zahnmedizinische Prävention in 
Deutschland fußt auf drei Ebenen  
(Abbildung 2):  
 

 Kollektivprophylaxe: Sie erreicht 
die gesamte Bevölkerung, zum Bei-
spiel über die Fluoridierung von 
Speisesalz oder fluoridhaltige 
Zahnpasta. 

 
 Gruppenprophylaxe: Diese Maß-

nahmen erreichen bestimmte Teile 
der Bevölkerung, hauptsächlich 
Kinder und Jugendliche in Kitas 
und Schulen. Wesentliche Bestand-
teile sind die Motivation und Anlei-
tung zur täglichen Mundhygiene, 
Ernährungsberatung, angeleitetes 
Zähneputzen und mit Einwilligung 
der Eltern die Fluoridierung der 
Zähne. 

 
 Individualprophylaxe: Diese Pro-

phylaxeform hat die individuelle 
Zahngesundheit im Blick und wird 
in Zahnarztpraxen durchgeführt. 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Abbildung 2: Aufbau der zahnmedizinischen Prävention in Deutschland 
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Die Gruppenprophylaxe kümmert sich um 
den Erhalt und die Förderung der Zahn-
gesundheit mit dem Ziel, Zahn- und Mund-
erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen zu verhüten. 
 
Laut § 8 Gesundheitsdienstgesetz (ÖDGD1) 
obliegen den Gesundheitsämtern in Ba-
den-Württemberg Maßnahmen zur Erken-
nung und Verhütung von Zahnerkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, soweit 
diese nicht von anderen Stellen für die 
Gesundheitsämter oder aufgrund von Ver-
einbarungen durchgeführt werden. Das 
ÖGDG verweist in diesem Zusammenhang 
zusätzlich auf die Bestimmungen des Fünf-
ten Sozialgesetzbuches (SGB V).  
 
Grundlage für die Ausgestaltung und Fi-
nanzierung der Gruppenprophylaxe ist  
§ 21 des SGB V. Die beteiligten Akteure 
haben sich auf eine bundeseinheitliche 
„Rahmenempfehlung zur Förderung der 
Gruppenprophylaxe insbesondere in Kin-
dergärten und Schulen“ 2 verständigt, wel-
che die Grundsätze und Strukturen der 
Gruppenprophylaxe regelt. 
 
Auf Landesebene werden die vorgesehe-
nen Maßnahmen von den Landesarbeits-
gemeinschaften für Zahngesundheit 
(LAGZ) koordiniert.  
 
Die regionalen Arbeitsgemeinschaften für 
Zahngesundheit (RAGZ) – in den Land- 
und Stadtkreisen in Baden-Württemberg 
insgesamt 37 – kümmern sich um die 
Ausgestaltung der durchzuführenden Maß-
nahmen vor Ort. 
 
Unsere regionale Arbeitsgemeinschaft 
Zahngesundheit (RAGZ) für den Landkreis 
Rastatt und den Stadtkreis Baden-Baden 
wurde am 1. Januar 1990 gegründet und

                                                 
1 ÖGDG: Gesetz über den öffentlichen Gesundheits-

dienst (Gesundheitsdienstgesetz – ÖGDG), vgl. 
www.landesrecht-bw.de, letzter Zugriff am 
27.01.2022 
 
2 Rahmenempfehlung zur Förderung der Gruppen-

prophylaxe insbesondere in Kindergärten und Schu-
len, vgl. www.gkv-spitzenverband.de, letzter Zugriff 
am 27.01.2022 

ist ein Zusammenschluss der gesetzlichen 
Krankenkassen, des Gesundheitsamtes im 
Landratsamt Rastatt und der Kreiszahnärz-
teschaft. 
 
Die RAGZ, deren Geschäftsstelle am Ge-
sundheitsamt Rastatt angesiedelt ist, 
kümmert sich um die Zahngesundheit von 
Kindergartenkindern sowie Schülerinnen 
und Schüler in Grundschulen und sonder-
pädagogischen Bildungs- und Beratungs-
zentren (SBBZ). Frühere Sonderschulen 
und Förderschulen werden heute als son-
derpädagogische Bildungs- und Bera-
tungszentren mit verschiedenen Förder-
schwerpunkten geführt.  
 
In Kitas und Schulen werden durch die 
RAGZ im Landkreis Rastatt und in  
Baden-Baden Angebote und Maßnahmen 
für die Gruppenprophylaxe durchgeführt. 
 
Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe 
beinhaltet einerseits die Gesundheitserzie-
hung mit einer altersgerechten Vermitt-
lung von Wissen und Fähigkeiten sowie die 
Anleitung zu einer gesunden Ernährung 
und Lebensweise. Zum anderen nimmt die 
Durchführung spezieller Maßnahmen zum 
Erhalt und zur Förderung der Zahn-
gesundheit einen großen Raum ein (Abbil-
dung 3). 
 
Für die Kindergartenkinder ist die Teil-
nahme an den zahnärztlichen Reihenun-
tersuchungen freiwillig. Diese Untersu-
chungen werden in der Regel durch Pa-
tenzahnärztinnen und Patenzahnärzte, das 
heißt Vertragszahnärztinnen und Vertrags-
zahnärzte, durchgeführt.  
 
Für Schülerinnen und Schüler gilt, dass die 
Teilnahme an den zahnärztlichen Untersu-
chungen durch den Öffentlichen Gesund-
heitsdienst Pflicht ist. Gesetzliche Grundla-
ge hierfür ist das baden-württembergische 
Schulgesetz (§ 91, SchG).  
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Abbildung 3: Inhalte der Gruppenprophylaxe 

 
 
Inhalte der Gruppenprophylaxe 

 
 Inspektion der Mundhöhle mit Er-

hebung des Zahnstatus zur Karies-
risikozuordnung nach einheitlichen 
Standards 

 
 Verweisung in zahnärztliche Be-

handlung zur Beseitigung vorhan-
dener Zahnschäden, Empfehlung 
zur Fissurenversiegelung bei gege-
bener Indikation 

 
 Verbesserung des Mundhygiene-

verhaltens 
 
 Verbesserung der Zahn-

schmelzqualität durch Fluoride 
 
 Ernährungsberatung 
 
 Motivation zur regelmäßigen zahn-

ärztlichen Untersuchung  
 
 Durchführung spezifischer altersge-

rechter Programme zur kollektiven 
und individuellen Betreuung von 
Kindern mit besonders hohem Ka-
riesrisiko 

 
 Erkennung und Aufklärung zur 

Vermeidung von (früh-)kindlichen 
Fehlentwicklungen im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich 

Zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung 
 
Als Grundlage zur Erkennung von Kindern 
mit einem Kariesrisiko dienen Reihenun-
tersuchungen, die flächendeckend alle 
Kinder erfassen.  
 
Die jährlichen zahnärztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen werden durch die Jugend-
zahnärztin des Gesundheitsamtes und 
durch Patenzahnärztinnen und Patenzahn-
ärzte durchgeführt. 
 
Die Untersuchung der Mundhöhle und die 
Erhebung des Zahnstatus dienen der Se-
kundärprävention, also der Früherkennung 
von Schäden und Vermeidung von Folge-
problemen. 
 
Für die Sanierung von Zahnschäden sind 
die niedergelassenen Zahnarztpraxen zu-
ständig. 
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Abbildung 4: Zwecke von Daten aus zahnärztlichen Untersuchungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe

 
 
Die Erkenntnisse und Daten aus den zahn-
ärztlichen Untersuchungen im Rahmen der 
Gruppenprophylaxe dienen einerseits be-
völkerungsmedizinischen Aspekten und 
haben zudem das Ziel, die individuelle 
Mund- und Zahngesundheit zu verbessern. 
 
Dabei bilden die Analyse, Auswertung und 
Bewertung der Daten Grundlagen für spe-
zifische Steuerungs- und Planungsmaß-
nahmen.

 
 
Jedoch wird auch die individuelle Mund- 
und Zahngesundheit in den Blick genom-
men. Neben Anleitung und Beratung 
spielt, sofern erforderlich, die Verweisung 
in zahnärztliche Behandlung eine zentrale 
Rolle.  
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Gruppenprophylaxe - Basisbetreuung 
 
Aufgabe der RAGZ ist es, die Basisbe-
treuung in den Schulen und Kitas des 
Landkreises Rastatt und des Stadtkreises 
Baden-Baden so auszubauen, dass die 
Kinder flächendeckend erreicht werden.  
 
Parallel dazu wird die Betreuung von 
Gruppen mit erhöhtem Kariesvorkommen, 
das heißt einer erhöhten Kariesprävalenz, 
bis zum 16. Lebensjahr auf- und ausge-
baut (Intensivbetreuung), wie es der 
erweiterte § 21 SGB V vorsieht. 
 
Die Basisbetreuung bezieht sich auf die 
Vorbeugung von Erkrankungen der Zahn-
hartsubstanzen - vor allem Karies, Erosio-
nen und Zahnputzschäden - sowie Gebiss-
anomalien und Parodontalerkrankungen 
mit deren Folgezuständen. 
 
Diese Maßnahmen sind: 
 

 Informationen und Anleitung zur 
Zahn- und Mundhygiene 

 Ernährungsberatung 
 Aufklärung und Instruktion der  

Eltern 
 Untersuchung der Mundhöhle 

 
In Kooperation mit Patenzahnärztinnen 
und Patenzahnärzten wird in allen Kitas 
die Gruppenprophylaxe angeboten. Dabei 
wird ebenfalls in enger Kooperation mit 
der RAGZ die „5-Finger-Regel für gesunde 
Zähne“ (siehe Materialien) zur Vermeidung 
von frühkindlicher Karies vermittelt. 
 
Die RAGZ bietet jährlich die Gruppenpro-
phylaxe für alle Kinder der 1. bis 4. Klasse 
in Grundschulen und für alle Kinder der 1. 
bis 9. Klasse in SBBZ an.  
 
Die Gruppenprophylaxe in den Grundschu-
len hat einen 3-jährigen Zyklus, damit alle 
Kinder in ihrer Grundschulzeit zumindest 
einmal an diesen einzelnen Bausteinen 
teilnehmen können: 

 
 Altersgemäßer Prophylaxeunter-

richt 
 Instruktionen zur Mundhygiene, 

Übung der Putztechnik KAI+3 
 Beratung über zahngesunde  

Ernährung  
 Motivation zur regelmäßigen zahn-

ärztlichen Untersuchung 
 
In der 1. Klasse wird ein zusätzlicher Pro-
phylaxeunterricht mit Zahnputzübung 
einmal jährlich angeboten. Jedes Kind be-
kommt nach diesem Unterricht eine Ur-
kunde mit Empfehlungen für die Eltern 
(siehe ebenfalls unter Materialien).  
 
Die Mitarbeiterinnen der RAGZ üben mit 
den Kindern die Putztechnik nach KAI+, 
um Selbstständigkeit und motorische Fä-
higkeiten bei den Kindern zu fördern und 
sie an regelmäßige Mundhygiene zu ge-
wöhnen. 
 
Weiteres Ziel ist, mit den Kindern die KAI+ 
Zahnputzsystematik als bedeutsames Ritu-
al zu erlernen sowie die Eltern aufzuklären 
und einzubinden (Abbildung 5): 
 

 Kinder putzen die Zähne vorab  
 Eltern putzen Kinderzähne sauber 

nach 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 5: Informationen zur KAI+ Putztechnik 
(Verein für Zahnhygiene e.V., mit freundlicher Ge-
nehmigung) 

                                                 
3 KAI+ Putztechnik: zuerst werden mit der Zahn-
bürste und fluoridhaltiger Zahnpasta die Kauflä-
chen, dann die Außenflächen und zum Schluss die 
Innenflächen der Zähne gereinigt, „Plus“  Eltern 
putzen Kinderzähne sauber. 



 
11 

Gruppenprophylaxe - Intensivbe-
treuung von Gruppen mit erhöhtem 
Kariesrisiko  
 
Für Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko ist es 
nicht einfach aus eigenem Antrieb an ih-
rem Gebisszustand etwas zu verändern 
und es wird deutlich, dass die Basispro-
phylaxe für diese Kinder nicht ausreichend 
ist. Demzufolge ergibt sich die Notwendig-
keit für spezielle Betreuungsprogramme 
(Tabelle 1).  
 
Diese speziellen Betreuungsprogramme 
haben das Ziel, längerfristig das Kariesrisi-
ko in diesen Gruppen insoweit zu senken, 
dass zukünftig die Basisbetreuung ausrei-
chen wird. 
 
In Einrichtungen mit erhöhtem Kariesrisiko 
werden lokale Fluoridierungsmaßnahmen 
zweimal jährlich angeboten. Die Teilnahme 
an diesen Maßnahmen zur Zahnschmelz-
härtung ist freiwillig. 
 
Zur Identifizierung besonders betreuungs-
bedürftiger Einrichtungen kommen folgen-
de Kriterien in Frage: 
 

 Art der Einrichtung 
 Mittlere dmf-t-/DMF-T-Werte4  
 Anteil kariesfreier Kinder in einer 

Gruppe 
 
Die Karieslast bei Kindern in SBBZ ist be-
sonders hoch. SBBZ vereinen ein besonde-
res Kariesrisikopotential auf sich und wer-
den im Rahmen der Gruppenprophylaxe 
intensiv betreut.  
 
Alle Schülerinnen und Schüler in SBBZ 
erhalten mit Einwilligung der Eltern zwei-
mal jährlich lokale Fluoridierungsmaßnah-
men.  

                                                 
4 Maß für den Schweregrad des Kariesbefalls an-
hand der Ermittlung kariöser (d), fehlender (m) und 
sanierter (f) Zähne (t)  weiterführende Informati-
onen siehe Kapitel 6 

Die Auswahl der Einrichtungen für die In-
tensivbetreuung basiert auf den Kriterien 
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für 
Jugendzahnpflege e.V. (DAJ) und orien-
tiert sich an den Untersuchungsergebnis-
sen der Vorjahre. 
 
Die DAJ definiert die 20 % der Kinder ei-
ner Altersgruppe mit dem höchsten Kari-
esbefall als Hochrisikogruppe (DAJ-Studie 
20165). Die Einteilung hierfür erfolgt nach 
dem dmf-t-/DMF-T-Index. Dieser Index 
wird anhand der standardisierten Erfas-
sung der kariösen, fehlenden und gefüllten 
Zähne gebildet.  
 
 
 
 

                                                 
5 DAJ (2017): Epidemiologische Begleituntersuchun-
gen zur Gruppenprophylaxe 2016. 
https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Do
wnloads/Epi_2016/Epi_final_BB1801_final.pdf, letz-
ter Zugriff am 27.01.2022 
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Tabelle 1: Konzept der Gruppenprophylaxe – Basis- und Intensivbetreuung 

 Basisbetreuung  Intensivbetreuung 

Zielgruppen  Kinder in Kitas, Betreuung er-
folgt in Kooperation durch Pa-

tenzahnärztinnen und Paten-

zahnärzte  

 Kinder der 1. bis 4. Klasse in 

Grundschulen 

 Kinder der 1. bis 9. Klasse in 

SBBZ 

 Einrichtungen mit überpropor-

tional hohem Kariesrisiko 

Maßnahmen in Kinder-

tageseinrichtungen 

Maßnahmen zur Früherkennung 

von Zahn-, Mund- und Kieferer-

krankungen nach standardisierten 

Kriterien:  

 

 Regelmäßiges Demonstrieren 
und Einüben des Zähneputzens 

nach KAI+ mit dem Ziel des 
täglichen Zähneputzens in der 

Einrichtung 

 Elterninformation über das Kon-

zept „5-Finger-Regel für gesun-

de Zähne“ 

 Aufklärung über schädliche 

orale Angewohnheiten 

 Jährliche Vorsorgeuntersu-
chung, indikationsgerechter 

Verweis zur Behandlung 

 Motivation zur regelmäßigen 

zahnärztlichen Untersuchung 

 Motivation und Empfehlung zur 
zahnärztlichen Sanierung vor-

handener Schäden sowie Inan-
spruchnahme der Früherken-

nungsuntersuchungen 

 Ernährungsberatung 

 Zusammenarbeit mit pädagogi-
schen Fachkräften und Eltern, 

Informationsveranstaltungen 

für Eltern und pädagogische 

Fachkräfte 

 Fortbildungsangebote für päda-

gogische Fachkräfte  

 Besuche in Zahnarztpraxen 

(Angstabbau und Rollenspiel) 

Intensivierung gesundheitsförder-

licher Maßnahmen/Prävention: 

 

 Zahn- und Mundhygiene 

 Ernährungsberatung 

 Zusammenarbeit mit Eltern 
und pädagogischen Fachkräf-

ten 

 Gesundheitsförderungskonzept 
„5-Finger-Regel für gesunde 

Zähne“ 

 Lokale Fluoridierung zweimal 
jährlich in den betroffenen 

Einrichtungen nach zahnärztli-

chen Anweisungen und mit 

Einwilligung der Eltern 

Maßnahmen in Schulen Maßnahmen zur Früherkennung 

von Zahn-, Mund- und Kieferer-
krankungen nach standardisierten 

Kriterien: 

 

 Aufklärung über richtige Mund-

hygiene, altersgerecht angelei-

tetes Mundhygienetraining, 

Intensivierung gesundheitsförder-

licher Maßnahmen/Prävention: 

 

 Zahn- und Mundhygiene 

 Ernährungsberatung 

 Zusammenarbeit mit Eltern 

und Lehrerinnen/Lehrern 
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Übung der Putztechnik nach 
KAI+ für alle Kinder der 1. 

Klassenstufe 

 Jährliche Vorsorgeuntersu-
chung, indikationsgerechter 

Verweis zur Behandlung 

 Motivation  zur regelmäßigen 

zahnärztlichen Untersuchung 

 Motivation und Empfehlung zur 

zahnärztlichen Sanierung vor-

handener Schäden sowie Inan-
spruchnahme der Früherken-

nungsuntersuchungen 

 Ernährungsberatung 

 Zusammenarbeit mit Lehrerin-

nen/Lehrern und Eltern 

 Lokale Fluoridierung zweimal 

jährlich in den betroffenen 
Einrichtungen nach zahnärztli-

chen Anweisungen und mit 

Einwilligung der Eltern 

Weitere Maßnahmen  Projekte und Aktionstage, wie 
„Tag der Zahngesundheit“, 

„Zahngesundes Frühstück“, 

Praxisbesuche 

 Fluoridanamnese zur kontrol-

lierten Anwendung lokaler Fluo-
ride (nach zahnärztlichen An-

weisungen und mit Einwilligung 

der Eltern) 

 Motivation zur Inanspruchnah-
me der Individualprophylaxe 

und zur Führung von Bo-

nusheft/Prophylaxepass 

 Informationsveranstaltungen 

und Multiplikatorenschulungen 

für pädagogische Fachkräfte  

 Gezielte Informationen für El-
tern und Lehrerinnen/Lehrer 

durch Veranstaltungen, Infor-
mationsmaterial und Mitteilun-

gen 

 Besuche von Sprechzimmern in 
Zahnarztpraxen oder Gesund-

heitsämtern (Zahnärztlicher 

Dienst) 

 Intensivierung der Gesund-
heitserziehung (Motivation und 

Instruktion zur Zahn- und 
Mundhygiene, Ernährungsbe-

ratung) 

 Zahn-Fit-Tunnel: Darstellung 
von Zahnbelägen mit Färbe-

mitteln und Anleitung zum 

Entfernen solcher Beläge mit 
nachfolgender Ergebniskon-

trolle im Zahn-Fit-Tunnel 
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Gruppenprophylaxe und Chancen-
gleichheit 
 
Die Gruppenprophylaxe hat zum Ziel, 
Chancengleichheit der Kinder für eine gute 
Mundgesundheit zu erreichen und wirkt 
sozialkompensatorisch.  
 
Denn sie kommt auch bei denjenigen Kin-
dern an, die selten eine Zahnarztpraxis 
aufsuchen. Zudem erhalten diese Kinder in 
ihren Familien häufig nicht die notwendige 
Unterstützung für gesundheitsförderliches 
Verhalten. Die Gruppenprophylaxe soll 
daher die persönlichen Kompetenzen der 
Kinder und auch der Erwachsenen zur 
Eigenverantwortung für die Mund- und 
Zahngesundheit stärken. 
 
Dabei verbindet die Gruppenprophylaxe 
zahnmedizinische Prävention und Gesund-
heitserziehung. Zudem kümmert sie sich 
um die Schaffung von gesundheitsförderli-
chen Rahmenbedingungen.  
 
Auf dem Gebiet der Öffentlichkeitsarbeit 
werden Eltern, pädagogische Fachkräfte 
und die interessierte Öffentlichkeit zur 
Mund- und Zahngesundheit informiert. 
Währenddessen stehen Wissenswertes 
zum Erhalt der Mund- und Zahngesundheit 
und häufig auch Mitmachaktionen im Fo-
kus. 
 
Für pädagogische Fachkräfte werden zu-
dem verschiedene thematische Schwer-
punktfortbildungen seitens der RAGZ an-
geboten. 

Bereits im Kleinkindalter wird inzwischen 
die Mundgesundheit verstärkt in den Blick 
genommen. Im Jahr 2015 wurde in der 
neugefassten Kinder-Richtlinie, welche die 
Untersuchungsinhalte bei den Früherken-
nungsuntersuchungen (U-Unter-
suchungen) regelt, die zahnärztliche Vor-
sorge intensiviert.  
 
Mit dem Ziel, das Auftreten von frühkindli-
cher Karies zu verringern, werden auch 
Kleinkinder unter 3 Jahre in den Blick ge-
nommen. Demzufolge können die zahn-
ärztlichen Früherkennungsuntersuchungen 
bereits in einem frühen Lebensalter (ab 
der U5 im 6./7. Lebensmonat) wahrge-
nommen werden. 
 
Bislang waren erst ab der U7a, die um den 
3. Geburtstag stattfindet, zahnärztliche 
Früherkennungsuntersuchungen vorgese-
hen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 6: Stärkung der Kompetenzen der Kinder 
zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit  

 
  

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi5lauYnuvjAhUFElAKHYe4B34QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.landkreis-rastatt.de/arbeitsgemeinschaft%2Bzahngesundheit.html&psig=AOvVaw1erAssOs_qcipxS7QVfeHU&ust=1565077503137095
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Einfluss der Corona-Pandemie 
auf die Gruppenprophylaxe 
 
Seit Beginn der Corona-Pandemie in 
Deutschland hat die zahnärztliche Grup-
penprophylaxe ganz neue Herausforde-
rungen bekommen. 
 
Problematik 
 
Angesichts der sehr dynamischen Ausbrei-
tung des Corona-Virus und den darauffol-
genden Einschränkungen in den Schulen 
und Kitas wurden einige Pflichtaufgaben 
im Gesundheitsamt und bei der RAGZ pau-
siert. Somit entfielen die wichtigen Impul-
se für die Zahngesundheit in den Einrich-
tungen vor Ort.  
 
Einfluss der Lockdowns 
 
In den Schulen und Kitas konnten die 
zahnärztlichen Reihenuntersuchungen 
durch das Gesundheitsamt und die Paten-
zahnärztinnen/Patenzahnärzte sowie die 
Gruppenprophylaxe nicht durchgeführt 
werden. 
 
Durch den Wegfall der Vorsorgeuntersu-
chung werden Munderkrankungen, insbe-
sondere kariöse Läsionen, nicht erkannt 
und der Verweis auf die notwendige Be-
handlung kann nicht erfolgen. 
 
Durch die fehlenden oder verschobenen 
Kontrolluntersuchungen in Zahnarztpraxen 
verschärften sich weniger dringliche 
zahnmedizinische Probleme innerhalb kür-
zester Zeit. Zu den typischen Problemen 
gehören Kariesläsionen, Zahnfleischer-
krankungen sowie funktionseinschränken-
de kieferorthopädische Probleme. 
 
Pandemie und Lockdowns haben das Ge-
sundheitsverhalten, insbesondere was die 
Mundgesundheit betrifft, in der Bevölke-
rung verschlechtert. 
 
 
 

Einfluss der veränderten Aufgaben 
und Mitarbeit bei der Pandemiebe-
wältigung 
 
Für die Zahnärztinnen und Zahnärzte des 
BZÖG ist die Gruppenprophylaxe nicht die 
einzige Aufgabe. Das Spektrum der Aufga-
ben des BZÖG ist breit und hat sich in der 
akuten Corona-Pandemie-Phase interdis-
ziplinär (Hygiene, Infektionsschutz, Melde-
pflicht) vergrößert. 
 

Der zahnärztliche Dienst und das Team 
der RAGZ des Landkreises Rastatt und 
Stadtkreises Baden-Baden wurden in die 
Pandemiebekämpfung eingebunden. 
 
Die Erfüllung der grundlegenden Aufgaben 
des Pandemie-Managements lässt keine 
freien Kapazitäten für die vollständige 
Durchführung der   Regelaufgaben im Be-
reich Gruppenprophylaxe.  
Gerade die Impulse der Gruppenprophyla-
xe in den Schulen und Kitas „live“ vor Ort, 
die Ernährungsberatung, Fluoridierungs-
maßnahmen und die zahnmedizinischen 
Untersuchungen der Kindergarten- und 
Schulkinder leisten einen zusätzlichen vor-
beugenden Schutz und einen sozialkom-
pensatorischen Ausgleich. 
 
Trotz der schwierigen Lage, Personaleng-
pässen und hoher Arbeitsbelastung wur-
den neue coronakonforme Wege der 
Gruppenprophylaxe entwickelt, die im fol-
genden Kapitel näher vorgestellt werden. 
 
 
Unstabile Pandemielage mit Ausbrei-
tung der neuen Virusvarianten 
 
Am Ende des Schuljahres 2019/2020 war 
die Hoffnung da, dass die zahnmedizini-
sche Gruppenprophylaxe in den Einrich-
tungen im Herbst wieder stattfinden könn-
te. 
 
Allerdings hat die Ausbreitung der neuen 
Virusvarianten - auch unter Kindern und 
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Jugendlichen - die Durchführung der 
Gruppenprophylaxe vor Ort gravierend 
beeinflusst. 
 
Seit Ende 2020 wird über die zunehmende 
Verbreitung neu aufgetretener Virusvarian-
ten berichtet. Diese Varianten weisen eine 
erhöhte Übertragbarkeit und höhere Re-
produktionszahl auf.  
 
 
Auswirkungen von Abstandsgeboten 
und Kontaktbeschränkungen 

 
Das Tragen eines so genannten Mund-
Nasen-Schutzes (MNS) ist wegen der 
Corona-Pandemie schon integraler Be-
standteil des Alltags geworden. 
 
Die Umsetzung der Gruppenprophylaxe, 
insbesondere bei Kleinkindern, ist massiv 
eingeschränkt durch Abstandsgebote und 
durch das dauerhafte Tragen der medizini-
schen Masken/Schutzausrüstung.  
 
 
Kooperation mit Patenzahnärztinnen 
und Patenzahnärzten  

 
Die RAGZ ist in Kontakt mit allen Paten-
zahnärzteteams und informiert über den 
aktuellen Stand. Es wurde eine Befragung 
der Teams mit dem Fokus auf die pande-
miebedingten Herausforderungen durch-
geführt.  
 
Die Antworten der Teams machten deut-
lich, dass die Angst, sich selbst in einer 
Kita zu infizieren, zum Zeitpunkt hoher 
Infektionszahlen deutlich erkennbar ist. 
 
Ein vollständiger Impfschutz in den 
Teams, Teststrategien in den Einrichtun-
gen sowie fundierte Hygienekonzepte 
konnten die Wiederaufnahme der regel-
haften Gruppenprophylaxe ermöglichen. 

Akzeptanz der Gruppenprophylaxe 
seitens der pädagogischen Kräfte und 
Eltern 
 
Es ist wichtig, den Kontakt zu den Kitas 
und den Schulen aufrechtzuerhalten und 
Impulse für die pädagogischen Kräfte zu 
setzen.  
 
Der zahnärztliche Dienst und die RAGZ 
haben im Juli 2021 die Schulen und Kitas 
zum aktuellen Stand der Gesundheitsför-
derung in der Einrichtung, Bedürfnissen 
und Beteiligung bei der Gruppenprophyla-
xe befragt. 
 
45 % der Kitas und 63 % der Schulen ha-
ben sich zurückgemeldet.  
40 % der befragten Kitas haben bei den 
interaktiven Aktionen der Gruppenprophy-
laxe während der Pandemie teilgenom-
men. Knapp die Hälfte (48 %) sind wieder 
bereit bei der Gruppenprophylaxe aktiv 
mitzuwirken, jede achte Kita (12 %) hat 
kein Interesse an einer Teilnahme.  
 
83 % der befragten Schulen haben wäh-
rend der Pandemie die digitalen Angebote 
der Gruppenprophylaxe aktiv benutzt und 
alle Schulen planen im Schuljahr 
2021/2022 bei der Gruppenprophylaxe 
mitzumachen.  
 
Fachwissen und Kompetenz sind wichtige 
Schlüssel, um das Vertrauen von pädago-
gischen Kräften und Eltern (wieder) aufzu-
bauen. Dies ist genauso wichtig wie die 
präventive Betreuung der Kinder selbst. 
 
 
Pandemiebedingte Gefährdung der 
Präventionserfolge 
 
Die Pandemie hat einen negativen Einfluss 
auf die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe. 
 
Die Gründe sind nicht nur auf die Ernäh-
rung und die Mundhygiene zurückzufüh-
ren, sondern auch auf die späte Erken-
nung von Zahn- und Munderkrankungen.  
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Kinder und Jugendliche haben unter der 
Pandemie besonders gelitten.  
 
Der Prophylaxeausschuss der Landeszahn-
ärztekammer Baden-Württemberg hat in 
seiner jährlichen Sitzung Sorgen geäußert, 
dass das Kariesgeschehen durch die Ein-
stellung der gruppenprophylaktischen 
Maßnahmen ansteigen könnte. Der Aus-
schuss empfahl daher dringend regelmä-
ßig zu prüfen, welche Einschränkungen 
gelockert werden können.  
 
In unserer Präventionsarbeit legen wir in 
heutigen coronabedingten Situation viel 
mehr Wert auf die Öffentlichkeitsarbeit, 
damit wir trotz der Kontaktbeschränkun-
gen viele Menschen erreichen können. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neue Wege in der Gruppenpro-
phylaxe während der Corona-
Pandemie 
 
Seit 30 Jahren setzt sich der zahnärztliche 
Dienst des Gesundheitsamtes und das 
Team der RAGZ in Kooperation mit den 
Patenzahnärzteteams aktiv für die Zahn- 
und Mundgesundheit sein. 
 
Vieles hat sich im Laufe der Zeit geändert. 
Die Inhalte und Abläufe der Gruppenpro-
phylaxe werden immer mit neuesten me-
dizinischen Erkenntnissen aktualisiert und 
an die Gegebenheiten angepasst. 
 

 
Abbildung 7: Zahnärztin N. Huxmann (zahnärztlicher 
Dienst des Gesundheitsamtes) und das Team der 
RAGZ 

 
Als Alternative und passend zur ange-
spannten Pandemiesituation hat die RAGZ 
virtuelle Aktionen zur Gruppenprophylaxe 
für Schul- und Kindergartenkinder entwi-
ckelt und führt diese durch. 
 
Über die interaktiven Aktionen werden vor 
allem Informationen über Mundhygiene 
und Zahngesundheit an die Kinder und 
ihre Familien weitergeleitet.  
 
Im Rahmen der Gruppenprophylaxe möch-
te die RAGZ einen Schwerpunkt auf die 
Prävention und Bekämpfung von Risiken 
wie Fehlernährung, mangelhafte Mundhy-
giene und auch Verringerung von Stress-
symptomen bei Kindern und Jugendlichen 
legen. 
 
Die Teilnahme bei den gemeinsamen Akti-
vitäten der Gruppenprophylaxe stärken 
das Selbstbewusstsein und das soziale 
Verhalten der Kinder. 
Auch der Angstabbau und das frühzeitige 
Erkennen von Stresssymptomen sind un-
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mittelbare Aufgaben in der Gruppenpro-
phylaxe. 
 
Die Prognosen über die Entwicklung und 
Folgen der Corona-Pandemie sind von 
Unsicherheiten geprägt.  
 
Klar ist derzeit, dass die Fluoridierungs-
maßnahmen, der Einsatz des Zahn-Fit-
Tunnels in den Schulen, die Durchführung 
der Aktion „Zahngesundes Frühstück“ 
momentan nicht möglich sind. 
 
 
Anpassung der Inhalte der Gruppen-
prophylaxe an die aktuellen Rah-
menbedingungen in den Schulen 
 
Der Ernährungskompass der BayWa 
Stiftung (Bildungsprojekte in den Berei-
chen gesunde Ernährung und erneuerbare 
Energien) ist ein Set aus verschiedenen 
Materialien, welche Kernbotschaften der 
Gruppenprophylaxe beinhalten. 
 
Der Kompass kann von der Schulleitung 
oder den Lehrkräften einer Grundschule 
oder eines SBBZ in Deutschland kostenfrei 
als Klassensatz bestellen werden. Alle 
Grundschulen und SBBZ im Einzugsgebiet 
des Gesundheitsamtes wurden über die 
Aktion der BayWa Stiftung informiert.  
 

 
Abbildung 8: Ernährungskompass (Herausgeber: 
BayWa Stiftung), kostenfrei als Klassensatz zu be-
ziehen 

 

Ergänzend zum Ernährungskompass hat 
die RAGZ Unterrichtsmaterialen für 
die verschiedenen Schularten und 
Klassenstufen entworfen. Dies sind Prä-
sentationen, aber auch Foliensätze für 
Overheadprojektoren, welche den Lehr-
kräften mittels USB-Stick zur Verfügung 
gestellt werden. 
 
 
Über das Schulamt wurden Informationen 
zu digitalen Plattformen der Grup-
penprophylaxe und zu den Aktionen 
für die Schulkinder weitergegeben. Die 
virtuellen Aktionen der RAGZ wurden mit 
einer eigenen Videobotschaft ergänzt und 
sind über die Internetplattform 
https://padlet.com/RAGZ/Schule 
abrufbar. 
 

 
Abbildung 9: Digitale Plattform zur Gruppenprophy-
laxe 

Die RAGZ hat alle Erstklässler im Schul-
jahr 2020/2021 mit Zahnputzsets 
(Stofftasche, Zahnputzbecher, Zahnpasta) 
ausgestattet. Jedes Kind/jede Familie be-
kam auch einen Brief mit wirksamen Emp-
fehlungen für die Zahngesundheit und 
eine Zahnputzanleitung. 

 

 
Abbildung 10: Zahn-Putz-Sets für die Erstklässler 
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Die RAGZ hat die Zahnputzanleitung nach 
KAI+ Systematik als Videofilm „Zähne-
putzen mit Emmi und Ben“ für die Kin-
der und Eltern zugänglich gemacht. 
Dabei helfen die vertrauten Puppen Emmi 
und Ben beim Zähneputzen:  
QR-Code von der Magnetfolie ein-
scannen und los geht’s! 
Eine Magnetfolie mit der Videoanleitung 
hat jeder Erstklässler bekommen. 
 

 
Abbildung 11: Videofilm der RAGZ „Zähneputzen mit 

Emmi und Ben“, Magnetfolie mit QR-CodeDie 
RAGZ bietet den Lehrkräften Unterstüt-
zung beim Thema Zahngesundheit im 
Sachunterricht an. Die Demomaterialien, 
Infobroschüren und Flyer werden nach 
Bedarf und Nachfrage jeder Schule zur 
Verfügung gestellt. 

 
Interaktive Aktion der RAGZ für die Erst-
klässler: Lunchboxparade  
 
Ein verantwortungsvoller Umgang mit der 
eigenen Ernährung muss gelernt und ein-
geübt werden. Dabei spielt das Pausenbrot 
für Schulkinder eine wichtige Rolle. 
Was gehört zu einem gesunden Schuls-
nack dazu? 
 
Im Rahmen dieser Aktion wurden die Erst-
klässler zu einer Fotoaktion aufgerufen. 
Schöne Fotos mit gesunden Leckereien in 
den Vesperdosen steigern das Interesse 
zum Thema Ernährung. 
 
Gemeinsam konnten Kinder und Lehrkräfte 
schöne Collagen für die Klassenzimmer 
basteln. Dabei werden die Lust und der 
Appetit auf gesundes und leckeres Essen, 
das zudem Spaß machen kann, geweckt.  
 

 
Abbildung 12: Plakat der RAGZ zur Lunchboxparade 

 
Die RAGZ belohnt alle Erstklässler, die an 
dieser Aktion teilgenommen haben, mit 
den kreativen Spielen rund um die Ernäh-
rungspyramide (Bundeszentrum für Ernäh-
rung). Über diese Spiele kann das Ernäh-
rungswissen der Kinder gefestigt werden. 
 
Die Lunchboxparade ist in die digitale 
Plattform der RAGZ (https://padlet.com/ 
RAGZ/Schule) eingebettet und stellt einen  
Baustein der Gruppenprophylaxe dar. Über 
die Plattform können auch weitere Tipps 
für die Mundhygiene, das Zahnputz-
Zauberlied und weitere Informationen an 
die Schulkinder und deren Eltern weiter-
gegeben werden. Die besten Ideen für ein 
gesundes Schulfrühstück sind auf dieser 
Plattform   in einer Fotogalerie präsentiert. 
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Anpassung der Inhalte der Gruppen-
prophylaxe an aktuellen Rahmenbe-
dingungen in den Kitas 
 
Das Gesundheitsförderungskonzept „5 
Finger-Regel für gesunde Zähne“ wird 
weiterhin in den Kitas vermittelt.  
Das angemessene und einfache Konzept 
fordert die Mundhygiene als Norm in den 
Familien zu verfestigen: 
• den Kindern sollten das Zähneput-
zen als angenehmes Ritual erlernen und 
die Eigenverantwortung für ihre Gesund-
heit entwickeln.  
• die Eltern sollten unbedingt die 
Zähne ihrer Kinder morgens und abends 
sauber putzen. 
• Die pädagogischen Kräfte in den 
Kitas sollten mit den Kindern die Zähne 
spielerisch putzen ÜBEN. Kinder brauchen 
Rituale – aber Kinder wollen auch begeis-
tert werden. 
Kinder, die das Zähneputzen in der Ein-
richtung über die Jahre erleben, greifen 
auch zu Hause zur Zahnbürste, sogar 
dann, wenn die Eltern das Zähneputzen 
nicht aktiv unterstützen. 
 
Für die Prophylaxe in den Kindergärten mit 
Abstand unter Pandemie Bedingungen 
wurde eine altersgerechte Bilderge-
schichte entworfen, die den Kindern zum 
Beginn der Prophylaxemaßnahme vorgele-
sen wird. Hierfür stehen der entsprechen-
de Begleittext und Materialien mit ab-
wischbaren Oberflächen zur Verfügung. 
Dies vereinfacht den Patenzahnärzteteams 
die Umsetzung und Durchführung einer 
sicheren Maßnahme. 
 

 
Abbildung 13: Ausschnitt aus der Bildergeschichte 
für die Kitas  

Das Zahnputz-Zauberlied, das unser Kon-
zept der 5-Finger-Regel für gesunde Zäh-
ne begleitet, wird mit den Kindern als Ge-
dicht geübt. 
 
In Planung der RAGZ ist, Sandmalerei in 
die Gruppenprophylaxe einzubinden. Diese 
Darstellungsform ist eine einzigartige Mi-
schung aus Kunst, Musik und Theater und 
kann aufgrund ihrer Merkmale auch im 
Videoformat dargeboten werden. Über die 
Sandmalerei können bereits etablierte 
Konzepte wie das Zahnputz-Zauberlied als 
auch neue Impulse durch Visualisierung 
und Animation weiterentwickelt werden. 
 
Interaktive Aktion der RAGZ für die Vor-
schulkinder: „Mein gesundes Lieb-
lingsgericht“ 
 
Eine ausgewogene Ernährung enthält alle 
Nährstoffe, die ein Kind zum Wachsen und 
Gedeihen braucht. 
Kinder sind in der Regel neugierig, wollen 
Neues kennen lernen und ausprobieren. 
Das gilt auch beim Essen. 
 
„Wird mein Lieblingsgericht Dir auch 
schmecken?“ Vielfältige Gerüche, Farben, 
Konsistenzen und Geschmacksrichtungen 
wecken die Neugier und Entdeckerlust. 
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Abbildung 14: Rezeptheft mit Bildern von gesunden 
Lieblingsgerichten 

Als Aktion im Rahmen der Gruppenprophy-
laxe möchte die RAGZ Kindern und Fami-
lien die Vielfalt der gesunden Ernährung 
näherbringen und Ideen der Kinder für ein 
Rezeptheft mit gesunden Lieblingsgerich-
ten sammeln. 
 
Mit dem Kind zusammen sein gesundes 
Lieblingsgericht vorzubereiten - das macht 
der ganzen Familie Spaß!  
In diesem Zusammenhang soll das Rezept, 
gerne mit Bild, von den Eltern an den Kin-
dergarten gesandt werden. 
 
Dort wählen die pädagogischen Fachkräfte 
mit den Vorschulkindern die besten Rezep-
te für das Heft aus und senden die Materi-
alien an das Postfach der RAGZ. 
 
Die Vorschulkinder, die an der Aktion aktiv 
teilgenommen haben, bekommen als Ge-
schenk das fertige Rezeptheft zugesandt.  
Das kreative, gemeinsam gestaltete Heft 
zeigt abwechslungsreiche, gesunde und 
leckere Ernährungsmöglichkeiten auf, 
macht Spaß und weckt Appetit auf zahn-
gesundes Essen.  
 

Auch ausgedruckte Fotos könnten in die 
Kitas gebracht werden, um bunte kreative 
Collagen zu erstellen.  
Die gemeinsam mit den Kindern gebastel-
ten Fotocollagen regen alle Betrachter zur 
gesunden Ernährung an können auch auf 
diesem Weg die Lust auf zahngesundes 
Essen wecken. 
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Diskussion 
 
Karies ist kein Schicksal. Karies ist ver-
meidbar. Diese Krankheit ist erforscht und 
wirksame Präventionsmaßnahmen sind 
bekannt.  
 
Da eine Heilung von Karies im klassischen 
Sinne nicht möglich ist, nimmt die Präven-
tion die zentrale Rolle ein. Zudem ist bei 
Vorliegen von kariösen Läsionen eine zeit-
nahe Sanierung der betroffenen Zähne 
erforderlich. 
 
Die Gruppenprophylaxe in der Grundschule 
trägt zu einer besseren Mundgesundheit 
insbesondere in Hinblick auf das bleibende 
Gebiss der Kinder bei.  
 
Zur Gesunderhaltung des Milchgebisses 
kommen diese Maßnahmen jedoch nur 
noch bedingt zum Tragen. Daher sollte die 
Förderung der Mundgesundheit deutlich 
früher, das heißt schon mit entsprechen-
den Informationen für werdende Eltern, 
ansetzen. 
 
Die Grundlagen der Mundhygiene sollten 
schon im früheren Kindesalter gelernt und 
eingeübt werden, um dauerhaft Anwen-
dung zu finden. 
 
Kindertagesstätten und Schulen sind ne-
ben der Familie wichtige Orte für Kinder 
aus allen Bevölkerungsgruppen, so dass 
besonders dort Gesundheit gefördert wer-
den kann. 
 
Unsere Erfahrungen zeigen, dass Eltern 
ihre Kinder im Kindergartenalter häufig 
nicht beim Zähneputzen unterstützen und 
die Kinderzähne sauber putzen. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass während der Pan-
demie das Zähneputzen in den Kitas nicht 
mehr stattfindet.  
 
Das Gesundheitsförderungskonzept „5 
Finger-Regel für gesunde Zähne“ ist eine 
einheitliche Basis für Mundgesundheit und 
lässt sich auch mit Corona bedingten Ein-
schränkungen im Hygienebereich gut und 
effektiv umsetzen. 
 

Die tägliche Zahnputzübung mit der KAI+ 
Systematik in der Kita gibt allen Kindern – 
unabhängig vom eigenen Elternhaus – die 
Chance, eine Zahnputzsystematik zu erler-
nen und sensibilisiert sie nachhaltig für 
eine ritualisierte Mundpflege. 
 
Mit systematischen und zielorientierten 
Prophylaxeimpulsen möchten das Gesund-
heitsamt und die RAGZ die Mundhygiene 
als festes Ritual in den Familien verankern. 
Denn: ein gesunder Mund mit intakten 
Zähnen ist ein wichtiger Bestandteil der 
eigenen Gesundheit.  
 
Die Durchführung der Gruppenprophylaxe 
in den Kitas durch Patenzahnärztinnen und 
Patenzahnärzte sollte intensiviert und die 
Betreuung von Kleinkindern unter 3 Jahren 
besonders im Blick haben. 
 
Neben der Mund- und Zahnpflege spielen 
Ernährungsgewohnheiten bei der Entste-
hung von Karies eine wesentliche Rolle. 
Problematisch hierbei ist der hohe Zucker-
konsum, vor allem in Form von zugesetz-
ten Zuckern in vielen Lebensmitteln und 
Getränken. Somit ist ein Großteil des täg-
lich verzehrten Zuckers daher vielen Kon-
sumenten kaum bewusst. 
 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
empfiehlt, täglich nicht mehr als 6 Teelöf-
fel Zucker insgesamt zu sich zu nehmen, 
das sind rund 25 Gramm. Aktuell liegen 
wir jedoch in Deutschland bei rund 22 
Teelöffeln pro Tag.  
Werden Maßnahmen für ein mund- und 
zahngesundes Verhalten erlernt und noch 
viel wichtiger – werden diese Maßnahmen 
auch angewandt, haben alle Kinder für 
den Erhalt gesunder bleibender Zähne 
gute Chancen. Doch neben den Verhal-
tensanpassungen sollten vor allem die 
Verhältnisse Veränderungen erfahren: 
 

 Bestehen in den Schulen und zu-
hause genügend Möglichkeiten, 
sich mit zahngesunden Snacks und 
Getränken zu versorgen? 
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 Verfügen Kinder und Erwachsene 
über genügend Wissen zum Erhalt 
ihrer Mund- und Zahngesundheit?  

 
 Kennen sie die Vorteile gesunder 

Zähne, die weit über Ästhetik, Kos-
tenersparnis und Schmerzfreiheit 
hinausgehen? 

 
In Bezug auf die konkreten Ergebnisse des 
Zahngesundheitsberichts wird sich anhand 
einer größeren Datenbasis zeigen  
 

 ob und wie sich die Mundgesund-
heit und Verhaltungsgewohnheiten 
den Kindern verändert hat  

 ob und wie sich die Mundgesund-
heit bei Kindergarten und Schul-
kindern während der Pandemie 
verändert hat 

 bei der Evaluation von Gruppen-
prophylaxe überprüfen welche 
Konzepte haben gut und effizient 
funktioniert? Was wird beibehalten, 
auch in Zeiten nach der Pandemie? 

 Ob die neue digitale Prophylaxe 
Programme und interaktive Aktio-
nen für die Kinder und deren Fami-
lien weiter als feste Bestandteile 
der Gruppenprophylaxe integriert 
werden sollten? 

 
Falls sich die Mundgesundheit und Verhal-
tungsgewohnheiten bei Kindern, in den 
Familien und in den pädagogischen Ein-
richtungen verändert hat, liegen hier ver-
mehrt Anknüpfungspunkte für zielgenaue-
re Prävention, die über Schulen und ver-
schiedene Schultypen hinausgehen kann. 
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Materialien 
 

 Urkunde über die Teilnahme an der Zahnputzschule der RAGZ 
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 Mehrsprachiger Infoflyer zur Zahngesundheit
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 Flyer zur „5-Finger-Regel für gesunde Zähne“ 
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 Flyer zu „Dein gesundes Frühstück“ 
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 Digitale Angebote der Gruppenprophylaxe 
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