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1. Abkürzungsverzeichnis 
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Bundesverband der Zahnärztinnen und 
Zahnärzte des Öffentlichen Gesundheits-
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugend-
zahnpflege e.V. 
 
Index für kariöse (d/D), fehlende (m/M) 
und sanierte (f/F) Zähne (t/T); Kleinbuch-
staben: Milchzahngebiss, Großbuchstaben: 
bleibende Zähne  
 
Weltzahnärzteverband (World Dental  
Federation) 
 
Kindertageseinrichtung 
 
Landesarbeitsgemeinschaft für Zahn-
gesundheit 
 
Gesetz über den öffentlichen Gesundheits-
dienst - Gesundheitsdienstgesetz 
 
Regionale Arbeitsgemeinschaft für Zahn-
gesundheit 
 
Sonderpädagogisches Bildungs- und Bera-
tungszentrum 
 
Schulgesetz für Baden-Württemberg 
 
Sozialgesetzbuch – Fünftes Buch, Gesetzli-
che Krankenversicherung 
 
Weltgesundheitsorganisation (World 
Health Organization) 
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2. Einleitung 
 
Der vorliegende Bericht präsentiert für das 
Schuljahr 2017/2018 Erkenntnisse über die 
Zahngesundheit bei Erstklässlern im  
Landkreis Rastatt und im Stadtkreis  
Baden-Baden.  
 
Die Ergebnisse basieren auf flächende-
ckenden zahnärztlichen Untersuchungen in 
den Grundschulen und sonderpädagogi-
schen Bildungs- und Beratungszentren 
(SBBZ) des Land- und Stadtkreises.  
 
Die Untersuchungen beinhalten die In-
spektion der Mundhöhle auf Karies und 
Schleimhauterkrankungen sowie auf Zahn- 
und Kieferfehlstellungen. Darüber hinaus 
wird der Zahnstatus erhoben und eine 
Kariesrisikozuordnung nach einheitlichen 
internationalen Standards vorgenommen. 
 
Die Eltern beziehungsweise die Sorgebe-
rechtigten1 der untersuchten Kinder erhal-
ten eine schriftliche Mitteilung über das 
Untersuchungsergebnis. 
 
Die Befundmitteilung beinhaltet die Emp-
fehlung, die individuellen Vorsorgeunter-
suchungen bei den niedergelassenen 
Zahnärztinnen und Zahnärzten regelmäßig 
wahrzunehmen. Bei einem festgestellten 
Behandlungsbedarf wird auch eine Emp-
fehlung zur zahnärztlichen Beratung und 
Behandlung ausgesprochen.  
 
Diese Rückmeldungen an die Eltern sollen 
deren Aufmerksamkeit für die Mund- und 
Zahngesundheit ihrer Kinder schärfen. 
Damit wird auch das Ziel verfolgt, indivi-
dual- und gruppenprophylaktische Maß-
nahmen miteinander zu verzahnen. 
 
Der Bericht zeigt zudem Möglichkeiten auf, 
die Gruppenprophylaxe zielorientiert und 
effektiv zu steuern. 

                                                 
1 Im nachfolgenden Text wird für eine bessere Les-
barkeit ausschließlich von Eltern gesprochen, jedoch 
sind alle sorgeberechtigten Personen ausdrücklich 
eingeschlossen.   

3. Grundlagen 
 
„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 
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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). 
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 (ÖDGD2) 
obliegen den Gesundheitsämtern Maß-
nahmen zur Erkennung und Verhütung 
von Zahnerkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen, soweit diese nicht von ande-
ren Stellen für die Gesundheitsämter oder 
aufgrund von Vereinbarungen durchge-
führt werden. Das ÖGDG verweist in die-
sem Zusammenhang zusätzlich auf die 
Bestimmungen des Fünften Sozialgesetz-
buches.  
 
Grundlage für die Ausgestaltung und Fi-
nanzierung der Gruppenprophylaxe ist  
§ 21 des Fünften Sozialgesetzbuchs (SGB 
V). Die beteiligten Akteure haben sich auf 
eine bundeseinheitliche „Rahmenempfeh-
lung zur Förderung der Gruppenprophyla-
xe insbesondere in Kindergärten und 
Schulen“ 3 verständigt, welche die Grund-
sätze und Strukturen der Gruppenprophy-
laxe 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

                                                 
2 ÖGDG: Gesetz über den öffentlichen Gesundheits-

dienst (Gesundheitsdienstgesetz – ÖGDG), vgl. 
www.landesrecht-bw.de, letzter Zugriff am 
13.08.2019 
 
3 Rahmenempfehlung zur Förderung der Gruppen-

prophylaxe insbesondere in Kindergärten und Schu-
len, vgl. www.gkv-spitzenverband.de, letzter Zugriff 
am 13.08.2019 

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 Kapitel 9) 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+4 
 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 Kapitel 9).  
 
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) 

                                                 
4 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. 
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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 längerfristig das Ziel, 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-Werte5  
 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.  

                                                 
5 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 
20166). 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.  
 
Nähere Erläuterungen zum dmf-t-/ 
DMF-T-Index sind in Kapitel 6 zu finden. 
 
 
 
 

                                                 
6 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 13.08.2019 
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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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4. Ergebnisse zur Zahngesund-
heit der Erstklässler im 
Schuljahr 2017/2018 

 
Grundlage für diesen Bericht sind die Er-
gebnisse zur Zahngesundheit von Erst-
klässlern in den Grundschulen und SBBZ 
im Landkreis Rastatt und im Stadtkreis 
Baden-Baden für das Schuljahr 
2017/2018.  
 
Alle Erstklässler wurden von der Jugend-
zahnärztin des Gesundheitsamtes in den 
jeweiligen Schulen vor Ort untersucht.  
 
Schuljahr 2017/2018:  
2.323 Erstklässler wurden in  
74 Grundschulen, 101 Erstklässler in  
9 SBBZ untersucht. 
 
Damit ersichtlich werden kann, welche 
Untersuchungsergebnisse vor Ort vorlie-
gen, wurden die Grundschulen im Land-
kreis Rastatt in 4 Raumschaften eingeteilt. 
Diese Raumschaften sind der nördliche 
Landkreis, das Murgtal, die Stadt Rastatt 
sowie der südliche Landkreis. Der Stadt-
kreis Baden-Baden wird nicht weiter unter-
teilt (Abbildung 7).  
 
Für die Auswertung der Ergebnisse in den 
SBBZ erfolgte aufgrund der geringen An-
zahl an untersuchten Kindern keine Eintei-
lung nach Raumschaften. Alle Angaben zur 
Zahngesundheit der Erstklässler in den 
SBBZ beziehen sich gemeinsam auf den 
Landkreis Rastatt und den Stadtkreis  
Baden-Baden. 
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Abbildung 7: Schuljahr 2017/2018: Grundschulen (orange) und SBBZ (blau), in denen Erstklässler unter-
sucht wurden 
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Die Zahl der untersuchten Kinder in den 
Grundschulen verteilt sich folgendermaßen 
auf die einzelnen Raumschaften:  
 
Von den 2.323 untersuchten Erstklässlern 
in Grundschulen gehen 444 im nördlichen 
Landkreis (19 %), 428 im Murgtal (18 %), 
441 in der Stadt Rastatt (19 %),  

635 im südlichen Landkreis (27 %) und 
375 in Baden-Baden (16 %) zur Schule. 
 
101 Erstklässler besuchen ein SBBZ im 
Landkreis Rastatt oder in Baden-Baden 
(Abbildung 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 8: Untersuchte Erstklässler in den einzelnen Raumschaften im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden 

 
 

4.1. Erstklässler mit naturge-
sunden Zähnen im Landkreis 
Rastatt und in Baden-Baden 
 
Ein naturgesundes Gebiss zeichnet sich 
dadurch aus, dass alle im Mund vorhande-
nen Zähne, egal ob Milchzähne oder blei-
bende Zähne, gesund und kariesfrei sind. 
 
Sollten Zähne bereits Füllungen aufweisen 
oder aufgrund von Karies fehlen, kann der 
Befund „naturgesund“ nicht mehr erhoben 
werden.

 
 
Im Schnitt haben über die Hälfte 
(56%) der untersuchten Erstklässler 
in Grundschulen naturgesunde Zäh-
ne. 
 
Allerdings unterscheiden sich die Anteile 
der Kinder mit naturgesundem Gebiss 
nach Raumschaften und schwanken von 
45 % bis zu 63 % der jeweils dort unter-
suchten Kinder. 
 
In den SBBZ liegt die Quote von Kindern 
mit naturgesunden Zähnen bei rund 45 %  
(Tabelle 2). 
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Erstklässler mit naturgesunden Zähnen  
in % 

Schuljahr  
2017/2018 

Alle Grundschulen 56,4 

Nördlicher Landkreis 63,1 
Murgtal 56,8 
Rastatt  44,9 
Südlicher Landkreis 59,5 
Baden-Baden 56,5 

SBBZ 44,6 

Tabelle 2: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklässler mit naturgesunden Zähnen im Landkreis Rastatt und in 
Baden-Baden 
 
 
Wesentlich für den Erhalt gesunder Zähne 
bei Schulkindern sind regelmäßige Zahn-
pflege, zahnfreundliche Ernährung, regel-
mäßige zahnärztliche Kontrollen und die 
Inanspruchnahme von Präventionsmaß-
nahmen. 
 
Dabei nehmen in der Grundschulzeit die 
Gruppenprophylaxe vor Ort sowie die Indi-
vidualprophylaxe in den Zahnarztpraxen 
wichtige Rollen zur Vorbeugung von Zahn-
schäden ein. 
 
 

4.2. Die DAJ-Studien:  
Vergleichszahlen aus Baden-
Württemberg und Deutschland 
 
Zur Zahngesundheit von Kindern gibt es 
Vergleichszahlen aus Baden-Württemberg 
und für ganz Deutschland. Die Deutsche 
Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahnpflege 
e.V. (DAJ)7 führt seit 1994 in regelmäßi-
gen Abständen epidemiologische Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe 
durch. 
 
Die epidemiologischen Begleituntersu-
chungen sind die bedeutenden Datenquel-
len, die Landeswerte für Baden-
Württemberg und Vergleichswerte für 
ganz Deutschland bereitstellen können. 

                                                 
7 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 13.08.2019 

Für die DAJ-Studien werden in allen Bun-
desländern Schulen anhand einer Stich-
probe gezogen und unter anderem die 
jeweiligen Erstklässler untersucht.  
 
In der DAJ-Studie von 2016 wurden 
deutschlandweit 151.555 Erstklässler un-
tersucht, davon 2.310 in Baden-
Württemberg. In die Untersuchungen 
wurden Erstklässler aller Schultypen ein-
bezogen. 
 
Wird nun für ganz Baden-Württemberg der 
Anteil der Erstklässler mit naturgesunden 
Zähnen ermittelt, so trifft dies in 2016 auf 
rund 53 % der untersuchten Kinder zu  
(2004: 59 %, 1994: 46 %). 
 
 

 
Abbildung 9: Beispiel für gesunde 
Milchzähne 
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Deutschlandweit liegt diese Quote für die 
Erstklässler bei rund 54 % im Jahr 2016  
(Abbildung 10). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Abbildung 10: DAJ-Studien 1994-2016: Anteil der Erstklässler mit naturgesunden Zähnen in Baden-Württemberg 
(2016, 2004, 1994) und in Deutschland (2016) 

 
 
Für Baden-Württemberg zeigt sich, dass 
im Jahr 2016 im Vergleich zu 2004 der 
Anteil der Erstklässler mit naturgesundem 
Gebiss abgenommen hat.  
 
Wird als Bezugsgröße jedoch das Jahr 
1994 gewählt, so konnte in den beiden 
nachfolgenden DAJ-Studien (2004, 2016) 
ein höherer Anteil an Erstklässlern mit 
naturgesundem Gebiss in Baden-
Württemberg festgestellt werden.  
 
Gesamtdeutsche Daten für 2004 und 1994 
liegen in den jeweiligen DAJ-
Veröffentlichungen nicht vor8.

                                                 
8 DAJ (2005): Epidemiologische Begleituntersu-

chungen zur Gruppenprophylaxe 2004; 
DAJ (1995): Epidemiologische Begleituntersuchun-
gen zur Gruppenprophylaxe 1994; vgl. www.daj.de 
 

Die Quote an naturgesunden Gebissen in 
Baden-Württemberg und in Deutschland 
entspricht nicht den Forderungen der 
„Mundgesundheitsziele 2020“9. Dort wurde 
für das Jahr 2020 das Ziel von 80 % an 
naturgesunden Gebissen bei 6-Jährigen 
formuliert. 
 
Urheber dieser Mundgesundheitsziele aus 
dem Jahr 2004 ist die Bundeszahnärzte-
kammer, welche die Ziele auf Grundlage 
der Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und des Weltzahnärzte-
verbands (FDI) erarbeitet hat. 

                                                 
9 Bundeszahnärztekammer: Mundgesundheitsziele 
2020. 
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/
themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf, 
letzter Zugriff am 13.08.2019 



 
20 

Was können wir in den Familien tun?  
Allgemeine Empfehlungen zum Erhalt naturgesunder Zähne 
  

 Die zahnärztliche Betreuung des Kindes beginnt bereits in der Schwangerschaft. 
Zweimal jährlich zur zahnärztlichen Vorsorge – fürs Baby ab der Schwangerschaft. 

 
 Nach der Geburt empfiehlt sich der erste Zahnarztbesuch vor dem ersten Zahn, damit 

Eltern von Anfang an gut informiert und angeleitet sind. Ab dem ersten Zahn des Kin-
des sollten Eltern mit ihrem Kind zweimal jährlich zum Zahnarzt gehen. Das zahnärztli-
che Kinderuntersuchungsheft begleitet die Eltern mit vielen hilfreichen Informationen 
und individuellen Empfehlungen ihres Zahnarztes. 

 
 Eltern sind Vorbild! Eltern wissen, dass die Pflege ihres eigenen Mundes die beste Vor-

sorge für einen gesunden Kindermund ist. 

 
 Eltern putzen morgens und abends Kinderzähne sauber. 

Nach dem Durchbruch der ersten Zähne sind die Eltern für das Putzen zuständig und 
unterstützen auch bei Schulkindern das gründliche Zähneputzen. Eltern putzen Kinder-
zähne sauber bis zum 9. Lebensjahr – die Kinder putzen „voraus“ und die Eltern putzen 
„nach“. 

 
 Drei Minuten Zähneputzen – morgens und abends, mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta 

– ist ein fester Bestandteil des Tagesablaufs für die gesamte Familie.  
Zähne putzen nach der KAI+ Methode. Dabei steht K für Kauflächen, A für Außenflä-
chen und I für Innenflächen der Zähne + Eltern putzen nach. 

 
 Der zuckerfreie Vormittag: In dieser Zeit werden ausschließlich Lebensmittel gegessen, 

die kauaktiv, nicht klebrig und ohne freie Zucker sind.  
(Unter freien Zuckern werden alle Zucker wie z. B. Fruchtzucker, Traubenzucker und Haushaltszucker ver-
standen, die Lebensmitteln zugesetzt werden sowie die von Natur aus in Honig, Sirup, Fruchtsäften und 
Fruchtsaftkonzentraten vorkommenden Zucker). 

 
 Trinkgewohnheiten – weg von Fruchtsäften und Saftschorlen – hin zu Wasser. Frucht-

säfte und verdünnte Saftschorlen enthalten neben den hohen Zucker- und Säurewer-
ten, die den Zahnschmelz angreifen und ein kariöses (Milchzahn-)Gebiss verursachen 
können, auch – so wie Milch – hohe Kaliumwerte. 
Ein ständiger Kaliumüberschuss führt zur Anschwellung der Nasenschleimhäute, zu 
wässrigem Fließschnupfen und häufig auch zu verstopften Atemwegen mit resultieren-
der Mundatmung und schließlich zu einem verringerten Wachstumsreiz auf den Ober-
kiefer. Besser ist es, wenn als gewöhnliches Getränk Wasser konsumiert wird. Kinder 
sollten ausschließlich Wasser, Mineralwasser und ungesüßten Tee trinken. 

 
 Süßes nur am Nachmittag – bewusst und maßvoll. Dabei gilt für die Menge das Hand-

maß: Eine Portion für ein Kind entspricht der Menge, die in die eigene Kinderhand hin-
einpasst. Lieber eine maßvolle Portion Süßes auf einmal anstatt kleine Mengen Süßes 
über den ganzen Tag verteilt. 
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4.3. Erstklässler mit sanierten 
Zähnen im Landkreis Rastatt 
und in Baden-Baden 
 
Sanierte Gebisse sind durch das Vorhan-
densein von Zahnfüllungen gekennzeich-
net.  
 
Somit wird deutlich, dass Kinder mit sa-
nierten Zähnen bereits Karieserfahrungen 
aufweisen. Die zahnzerstörende Karies 
wurde bei diesen Kindern allerdings bereits 
von niedergelassenen Zahnärztinnen und 
Zahnärzten behandelt. 
 
Folglich besteht zum Zeitpunkt der ju-
gendzahnärztlichen Untersuchung in der 
Schule kein weiterer Behandlungsbedarf. 
 
 

Bei den Anteilen der Kinder mit sanierten 
Gebissen zeigen sich weniger starke 
Schwankungen zwischen den einzelnen 
Raumschaften. 
 
Der höchste Anteil an Erstklässlern in 
Grundschulen mit saniertem Gebiss findet 
sich in der Stadt Rastatt mit rund 17 %, 
der niedrigste Anteil im Murgtal mit rund 
11 %. 
 
In den SBBZ weisen 17 % der untersuch-
ten Erstklässler Zahnfüllungen auf  
(Tabelle 3). 
 
 

Erstklässler mit sanierten Zähnen  
in % 

Schuljahr  
2017/2018 

Alle Grundschulen 13,6 

Nördlicher Landkreis 13,5 
Murgtal 10,7 
Rastatt  16,6 
Südlicher Landkreis 13,1 
Baden-Baden 14,4 

SBBZ 16,8 

Tabelle 3: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklässler mit sanierten Zähnen im Landkreis Rastatt und in  
Baden-Baden 
 
Werden in einem nächsten Schritt die Ver-
gleichszahlen der DAJ-Studie für  
Baden-Württemberg und Deutschland aus 
dem Jahr 2016 herangezogen, so zeigt 
sich Folgendes: 
 
In Baden-Württemberg liegt der Anteil der 
Erstklässler (6- bis 7-Jährige) mit sanier-
tem Gebiss bei rund 17 % (16,7 %).

Der deutschlandweite Wert für diese Al-
tersgruppe beträgt ebenfalls rund 17 % 
(17,2 %). 
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4.4. Erstklässler mit behand-
lungsbedürftigen Zähnen im 
Landkreis Rastatt und in  
Baden-Baden 
 
Bei Erstklässlern mit einem behandlungs-
bedürftigen Gebiss werden von Karies be-
fallene Zähne im Rahmen der jugendzahn-
ärztlichen Untersuchung erfasst. 
 
Für die grundsätzliche Feststellung eines 
behandlungsbedürftigen Befundes ist es 
unwesentlich, ob ein Zahn oder mehrere 
Zähne kariös sind. 
 
 

Bei den Kindern mit kariösen, behand-
lungsbedürftigen Zähnen zeigen sich Un-
terschiede zwischen den einzelnen Raum-
schaften. 
 
Liegt die Quote von behandlungsbedürfti-
gen Kindern im nördlichen Landkreis bei 
23 %, so weisen in der Stadt Rastatt 39 % 
der untersuchten Erstklässler diesen 
Zahnbefund auf (Tabelle 4). 
 
 

Erstklässler mit behandlungsbedürftigen Zähnen  
in % 

Schuljahr  
2017/2018 

Alle Grundschulen 30,0 

Nördlicher Landkreis 23,4 
Murgtal 32,5 
Rastatt  38,5 
Südlicher Landkreis 27,4 
Baden-Baden 29,1 

SBBZ 38,6 

Tabelle 4: Schuljahr 2017/2018: Anteil der Erstklässler mit behandlungsbedürftigen Zähnen im Landkreis Rastatt 
und in Baden-Baden 

 
 
In Baden-Württemberg liegt laut der DAJ-
Studie von 2016 der Anteil an Erstklässlern 
mit behandlungsbedürftigen Zähnen bei 
rund 30 % (30,1 %).  
 
Insgesamt liegen die Erstklässler in Grund-
schulen im Landkreis Rastatt/Baden-Baden 
somit genau im landesweiten Schnitt. 
 
 

Ähnliche Werte ergeben sich für Deutsch-
land. Hier wurde bei 29 % (29,0 %) aller 
untersuchten Erstklässler eine behand-
lungsbedürftige Karies im Rahmen der 
DAJ-Studie 2016 festgestellt. 
 
 
 

Die zahnärztliche Untersuchung im Rahmen der Gruppenprophylaxe deckt auf – 
 
Fast ein Drittel der Erstklässler in Grundschulen (30 %) und annähernd 2 von 5 
Erstklässlern in SBBZ (39 %) weisen unversorgte oder unvollständig sanierte  

Gebisse auf. 
 

Fast jeder 3. Erstklässler (30 %) in den Grundschulen im Landkreis Rastatt und 
in Baden-Baden hat unbehandelte, kariöse Zähne. 

Zwischen den Raumschaften schwanken die Werte von 23 % bis 39 %. 
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5. Zusammenfassung der 
Zahnbefunde im Landkreis 
Rastatt und in Baden-Baden 

 
Werden die Zahnbefunde aller Erstklässler 
in den Grundschulen und in den SBBZ 
dargestellt, so zeigt sich folgendes Bild: 
 
In den Grundschulen liegt der Anteil der 
Erstklässler mit einem naturgesunden Ge-
biss um rund 12 Prozentpunkte höher als 
in SBBZ. 

Demzufolge zeigen Erstklässler in SBBZ 
mit rund 39 % anteilig deutlich häufiger 
einen Behandlungsbedarf als Erstklässler 
in Grundschulen (30 %).  
 
Die Anteile an Erstklässlern mit sanierten 
Zähnen liegen in Grundschulen (14 %) 
etwas niedriger als in SBBZ (17 %).  
 
Die genauen Verteilungen sind Abbildung 
11 zu entnehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 11: Zahnbefunde der Erstklässler an Grundschulen und SBBZ im Schuljahr 2017/2018 

  



 
24 

Bei der Differenzierung der Grundschulen 
nach Raumschaften zeigt sich, dass der 
höchste Anteil an Erstklässlern mit natur-
gesunden Zähnen im nördlichen Landkreis 
zu finden ist.  
 
Anders ausgedrückt: dort haben knapp 2/3 
der Erstklässler naturgesunde Zähne, der 
Rest hat bereits Karieserfahrungen ge-
macht.

Das umgekehrte Bild zeigt sich für die 
Stadt Rastatt. Hier ist kreisweit die höchs-
te Quote an Erstklässlern mit kariösen 
Zähnen und die niedrigste Quote an Erst-
klässlern mit naturgesunden Zähnen zu 
verzeichnen. 
 
Es wird deutlich, dass in Rastatt weniger 
als die Hälfte (45 %) der Erstklässler na-
turgesunde Zähne und gut die Hälfte der 
Erstklässler (55 %) bereits Erfahrungen 
mit kariösen Zähnen aufweist (Abbildung 
12). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 12: Nur Grundschulen: Verteilung der Zahnbefunde nach Raumschaften im Landkreis Rastatt und in 
Baden-Baden 

 
 

5.1. Pflichtuntersuchung in 
den Schulen als Chance 
 

Die Ergebnisse und vor allem die insge-
samt hohe Quote an Erstklässlern mit be-
handlungsbedürftigen Zähnen unterstrei-
chen die Wichtigkeit der Gruppenprophy-
laxe in den Kitas und Schulen.  
 
Ist die Teilnahme an den Maßnahmen in 
den Kitas von der Einwilligung der Eltern 
abhängig, so ist die Teilnahme an den 

zahnmedizinischen Untersuchungen in der 
Schule für alle Schülerinnen und Schüler 
Pflicht.  
 
Durch die Pflichtuntersuchung werden 
auch diejenigen Kinder erreicht, die aus 
diversen Gründen die Inanspruchnahme 
der Prophylaxe- und Behandlungsmaß-
nahmen bei den niedergelassenen Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten nicht bezie-
hungsweise noch nicht wahrnehmen.  
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Den Eltern dieser Kinder kann durch die 
mitgeteilten Befunde und Empfehlungen 
verdeutlicht werden, dass eine zahnärztli-
che Weiterbehandlung in einer Zahnarzt-
praxis unumgänglich ist. 
 
Kinder mit gesunden Milchzähnen 
haben eine 90-prozentige Chance, 
ihre Zahngesundheit ein Leben lang 
zu behalten. (Dr. Bernd Krämer, Landes-
zahnärztekammer Baden-Württemberg) 
 
Die Lebensqualität der Kinder kann insbe-
sondere aufgrund von Schmerzen und 
Unannehmlichkeiten als Folge schwerer 
Formen der Karies beeinträchtigt werden, 
denn Mundgesundheit bedeutet mehr als 
„nur“ gesunde Zähne.  
 
Die Mundgesundheit beeinflusst die Men-
schen körperlich und psychisch. Dabei ist 
wichtig zu schauen, wie die Kinder wach-
sen, sprechen, kauen und ihre weitere 
Entwicklung im Blick zu behalten.   
 
Mit entsprechenden Empfehlungen im 
Rahmen einer zahnärztlichen Reihenunter-
suchung kann der Weg gebahnt werden, 
die betroffenen Kinder häufig vor weiteren 
Schmerzen und Folgeschäden zu bewah-
ren.  
 
 

5.2. Schlechte Mundhygiene 
als Risikofaktor für die Entste-
hung von Karies 
 
Eine wesentliche Rolle für die Entstehung 
von Karies spielen Beläge auf den Zähnen, 
sogenannte Plaque.  
 
Diese Plaque enthalten Bakterien. Dabei 
produzieren die Bakterien aus den aufge-
nommenen Nahrungsmitteln Säuren, wel-
che die Zahnhartsubstanz schädigen kön-
nen. Die Aggressivität dieser Plaque wird 
durch die Art der aufgenommenen Nah-
rungsmittel sowie durch die Zusammen-
setzung des Speichels beeinflusst. Beson-
ders ungünstig hierfür sind zuckerhaltige 
Lebensmittel und Getränke. 
 

Daher ist es von immenser Bedeutung, 
dass diese Plaque durch entsprechende 
Mund- und Zahnpflege regelmäßig ent-
fernt wird. 
 
Hierzu wird seit 2016 von der RAGZ für 
alle Erstklässler im Landkreis Rastatt und 
in Baden-Baden eine zweistündige „Zahn-
putzschule“ angeboten. Der Zahnputzun-
terricht ist ein zusätzlicher Prophylaxe-
Impuls mit altersgerechten praktischen 
Zahnputzübungen. Auch die Eltern be-
kommen Tipps rund um die richtige Zahn-
pflege bei Kindern in Form von Infomate-
rialien, welche die Kinder nach dem Unter-
richt erhalten (siehe Kapitel 9). 
 
Anhand der vorliegenden Daten kann für 
alle untersuchten Erstklässler in Grund-
schulen der Anteil der Kinder mit einer 
schlechten Mundhygiene berechnet wer-
den. Die Berechnung dieser Anteile für die 
Erstklässler in SBBZ ist anhand der aktuel-
len Daten nicht möglich.  
 
Eine schlechte Mundhygiene liegt laut 
Bundesverband der Zahnärztinnen und 
Zahnärzte des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes (BZÖG) vor, wenn massive Zahn-
beläge im Rahmen der jugendzahnärztli-
chen Untersuchung befundet werden kön-
nen10. Diese Beläge stellen, wie eingangs 
geschildert, ein Risiko für die Entstehung 
von Karies dar. 
 
Es wird deutlich, dass der geringste Anteil 
an Erstklässlern mit schlechter Mundhygi-
ene im nördlichen Landkreis zu finden ist, 
betroffen ist dort im Schnitt jeder 6. unter-
suchte Erstklässler.  
 
Der höchste Anteil an Kindern mit schlech-
ter Mundhygiene fällt in der Stadt Rastatt 
auf, nämlich durchschnittlich fast jeder 4. 
dort untersuchte Erstklässler (Abbildung 
13). 
 
 

                                                 
10 BZÖG (2013): BZÖG-Leitfaden für Gesundheitsbe-
richterstattung veröffentlicht. 
https://www.bzoeg.de/aktuelles-leser/items/GBE-
Empfehlungen-2013.html, letzter Zugriff am 
13.08.2019 
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Abbildung 13: Anteil der Erstklässler mit schlechter Mundhygiene im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden  
(nur Grundschüler) 
 
 
 
 

 
 
 
Abbildung 14: Zahnpflege als wichtigste Maßnahme zur Bekämpfung einer schlechten Mundhygiene 
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6. Für die interessierten Lese-
rinnen und Leser: Schwere-
grad des Kariesbefalls bei 
Erstklässlern 

 
Wird nun nach einem Maß gesucht, mit 
dem die individuelle als auch die mittlere 
Kariesbelastung ausgedrückt werden kann, 
so bietet sich der international etablierte  
dmf-t- beziehungsweise der DMF-T-Index 
an. 
 
Der Index wird als Summe der  
 

 kariösen (d/D = decayed) 
 aufgrund von Karies fehlenden 

(m/M = missing) 
 gefüllten (f/F = filled) 

 
Zähne (t /T = teeth) gebildet. 
 
Die Schreibweise in Kleinbuchstaben 
drückt aus, dass es sich um das Milch-
zahngebiss handelt. DMF-T groß geschrie-
ben bezieht sich auf die bleibenden Zähne. 
 
Bei den fehlenden Zähnen ist wichtig, dass 
nur die aufgrund von Karies fehlenden 
Zähne gezählt werden. Zahnverluste, die 
durch den Zahnwechsel oder aufgrund von 
Unfällen entstanden sind, werden nicht in 
die Indexberechnung einbezogen. 
 
 

6.1. Individueller dmf-t-/ 
DMF-T-Index 
 
Die Berechnung des individuellen  
dmf-t-/DMF-T-Index erfolgt auf diese Wei-
se: 
 
Die Anzahl der kariösen, aufgrund von 
Karies fehlenden und der gefüllten Zähne 
wird addiert.  
 
Ein Beispiel anhand eines Milchzahngebis-
ses:  
2 kariöse Zähne (d) + 0 fehlende Zähne 
(m) + 1 gefüllter Zahn (f)  
 dmf-t=3

Der niedrigste mögliche Indexwert ist  
dmf-t=0 beziehungsweise DMF-T=0 und 
bedeutet, dass ein naturgesundes Gebiss 
vorliegt. 
 
Beim Milchzahnindex (dmf-t) ist der höchs-
te erreichbare Index dmf-t=20, da ein 
Milchzahngebiss 20 Zähne hat. 
 
Bei den bleibenden Zähnen ist der als Ma-
ximum festgelegte Indexwert DMF-T=28. 
Grundsätzlich hat das natürliche Gebiss 
von Erwachsenen 32 Zähne, davon 4 
Weisheitszähne. Für die Berechnung des 
DMF-T-Index fließen die Weisheitszähne 
definitionsgemäß jedoch nicht ein. 
 
 

6.2. Mittlerer dmf-t-/ 
DMF-T-Index 
 
Der mittlere, das heißt der durchschnittli-
che dmf-t-/DMF-T-Index, der Aussagen 
über die Kariesbelastung innerhalb von 
Gruppen macht, wird folgendermaßen 
gebildet.  
 
Die Anzahl der kariösen, aufgrund von 
Karies fehlenden und gefüllten Zähne wird 
über alle untersuchten Kinder der entspre-
chenden Gruppe gemittelt. 
 
In den Daten zur Gruppenprophylaxe wird 
der mittlere dmf-t-Index/DMF-T-Index 
berichtet. Dieser beschreibt die durch-
schnittliche Karieslast bei den Erstklässlern 
in den Grundschulen und SBBZ im  
Landkreis Rastatt und Baden-Baden.  
 
Für die Ermittlung des mittleren  
dmf-t-/DMF-T-Index erfolgt die bereits 
bekannte Unterteilung nach Raumschaften 
lediglich für die Erstklässler in Grundschu-
len. 
  



 
28 

6.3. Mittlerer Kariesbefall bei 
allen Erstklässlern 
 
In den Grundschulen liegt der dmf-t-Index 
im Milchzahngebiss für alle Erstklässler bei 
1,92 – das heißt, im Schnitt weisen knapp 
2 Zähne pro Kind eine Kariesbelastung 
beziehungsweise Karieserfahrung auf. 
 
Bei den bleibenden Zähnen tritt mit einem 
mittleren DMF-T von 0,05 pro Kind prak-
tisch keine Kariesbelastung auf.  
 
In den SBBZ liegt der dmf-t-Index mit 2,20 
knapp über der Kariesbelastung der 
Grundschüler. 

Ähnliche Ergebnisse der Erstklässler aus 
SBBZ im Vergleich zu den Grundschülern 
zeigen sich beim DMF-T-Index für die blei-
benden Zähne (Tabelle 5). 
 
Zu bedenken für den DMF-T-Index ist, 
dass Erstklässler naturgemäß kaum über 
bleibende Zähne verfügen. 
 
Sind allerdings in diesem Alter bereits blei-
bende Zähne von Karies betroffen, stellt 
dies ein prognostisch ungünstiger Faktor 
für die weitere Zahngesundheit dar. 
 
 
 
 
 
 

Mittlerer Kariesbefall bei allen Erstklässlern dmf-t DMF-T 

Alle Grundschulen 1,92 0,04 

Nördlicher Landkreis 1,49 0,02 
Murgtal 1,88 0,06 
Rastatt  2,62 0,07 
Südlicher Landkreis 1,80 0,02 
Baden-Baden 1,83 0,04 

SBBZ 2,20 0,05 

Tabelle 5: Mittlerer Kariesbefall bei allen Erstklässlern im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden 
 
 
Für Baden-Württemberg wird anhand der 
DAJ-Studie 2016 deutlich, dass alle unter-
suchten Erstklässler im Mittel eine Karies-
belastung von 1,85 Zähnen (dmf-t) auf-
weisen.

 
 
Deutschlandweit liegt in dieser Studie die 
Kariesbelastung für alle untersuchten Erst-
klässler bei durchschnittlich 1,73 Zähnen 
(dmf-t).  
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Abbildung 15: Mittlere Kariesbelastung aller Erstklässler in Grundschulen und SBBZ im Landkreis Rastatt, in  
Baden-Baden und Baden-Württemberg (nur Milchzahngebisse) 

 
 
Anhand dieser Grafik wird deutlich, dass 
die mittlere Kariesbelastung der Erstkläss-
ler in Grundschulen im nördlichen Land-
kreis, im südlichen Landkreis und in Ba-
den-Baden im beziehungsweise unter dem 
Landesschnitt für Baden-Württemberg 
liegen. 
 
Der mittlere dmf-t-Index der Erstklässler 
im Murgtal, in der Stadt Rastatt sowie in 
den SBBZ liegt im Schuljahr 2017/2018  
über dem Landeswert aus der DAJ-Studie 
von 2016 von durchschnittlich 1,85 karies-
belasteten Zähnen pro Kind.  

Die mittleren dmf-t-Indexwerte in der 
Stadt Rastatt und in den SBBZ sind zudem 
die kreisweit höchsten Werte  
(Abbildung 15). 
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6.4. Mittlerer Kariesbefall bei 
Erstklässlern mit Karieserfah-
rung 
 
Der Anteil an Erstklässlern mit behand-
lungsbedürftigen beziehungsweise sanier-
ten Zähnen liegt im Schnitt bei Erstkläss-
lern in den Grundschulen im Landkreis 
Rastatt und in Baden-Baden bei rund  
44 %, in SBBZ bei rund 55 %. 
 
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 
über die Hälfte (56 %) der Erstklässler in 
Grundschulen und knapp die Hälfte  
(45 %) der Kinder in SBBZ naturgesunde 
Zähne haben. Somit wird deutlich, dass 
Karieserfahrungen nicht auf alle Erstkläss-
ler gleich verteilt sind. 
 
Daher macht es Sinn, in einem weiteren 
Schritt die mittlere Kariesbelastung der 
Erstklässler, die bereits Karieserfahrung 
gemacht haben, zu erfassen. Ziel ist, An-
haltspunkte zu gewinnen, wie schwer die-
se Kinder im Schnitt von Karies betroffen 
sind. 
 
 

Dazu werden die Erstklässler mit naturge-
sunden Zähnen (dmf-t=0) aus der nach-
folgenden Auswertung ausgeschlossen. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass der mittlere 
dmf-t-Index bei Ausschluss der Kinder mit 
naturgesunden Zähnen erwartungsgemäß 
deutlich höher liegt (Tabelle 6). 
 
 

Mittlerer Kariesbefall bei Erstklässlern  
mit Karieserfahrung 

dmf-t 
(dmf-t > 0) 

DMF-T 
(DMF-T > 0) 

Alle Grundschulen 4,40 0,09 

Nördlicher Landkreis 4,02 0,05 
Murgtal 4,34 0,13 
Rastatt  4,76 0,13 
Südlicher Landkreis 4,46 0,05 
Baden-Baden 4,21 0,09 

SBBZ 3,96 0,09 

Tabelle 6: Mittlerer Kariesbefall bei Erstklässlern mit Karieserfahrung im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden  
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Abbildung 16 macht deutlich, dass ledig-
lich der nördliche Landkreis und die SBBZ 
dem baden-württembergischen Landes-
wert von durchschnittlich 4,01 kariesbelas-
teten Zähnen pro Kind mit Karieserfahrung 
entsprechen (DAJ-Studie, 2016). 
 
Die anderen Raumschaften und  
Baden-Baden liegen im Schuljahr 
2017/2018 über dem Landeswert.

Der deutschlandweite dmf-t-Index für 
Erstklässler mit Kariesbelastung liegt in der 
DAJ-Studie 2016 bei 3,97 Zähnen pro 
Kind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 16: Mittlere Kariesbelastung (dmf-t>0) aller Erstklässler mit Karieserfahrung in Grundschulen und SBBZ 
im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden 
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7. Die Kariespolarisation  
(Schieflage in der Kariesver-
teilung) 

 
Im Schuljahr 2017/2018 haben, wie be-
reits mehrfach erwähnt, rund 56 % der 
untersuchten Erstklässler in Grundschulen 
und 45 % der Erstklässler in SBBZ natur-
gesunde Zähne (dmf-t=0,  
DMF-T=0).  
 
Anhand der Daten zeigt sich, dass sich die 
Erstklässler mit Karieserfahrung (dmf-t > 
0, DMF-T > 0) auf 44 % der Kinder in 
Grundschulen und 55 % der Kinder in 
SBBZ verteilen.  
 
Die WHO und die deutschlandweiten 
Mundgesundheitsziele fordern hingegen, 
dass mindestens 80 % der 6-Jährigen bis 
zum Jahr 2020 ein kariesfreies Gebiss ha-
ben sollten11. 
 
Wir beobachten eine deutliche Polarisation 
der Karieslast in den Risikogruppen, die 
soziodemografisch und zahnmedizinisch 
durch unbefriedigende Mundhygiene, un-
günstiges Ernährungsverhalten sowie we-
niger Kontrollbesuche beim Zahnarzt ge-
kennzeichnet sind. 

                                                 
11WHO (1997): Oral Health Surveys- basic methods 
WHO (1998): Health 21 – health for all in the 21st 
century 
WHO (2003): Global goals for oral health 2020 
Bundeszahnärztekammer: Mundgesundheitsziele 
2020 

Abbildung 17 spiegelt diese Polarisierung 
wider. Für diese Auswertung wurden alle 
untersuchten Kinder, unabhängig vom 
Schultyp, zusammengefasst. 
 
Es zeigt sich, dass über die Hälfte der un-
tersuchten Erstklässler (55 %) naturge-
sunde Zähne aufweist und somit in der 
Kariesverteilung keine Rolle spielt. 
 
Wird die Gruppe der Kinder mit Karieser-
fahrung separat betrachtet, so weisen 
rund 70 % dieser Kinder 1 oder 2 durch 
Karies geschädigte Milchzähne auf. Dies 
bedeutet im Umkehrschluss, dass 3 von 10 
karieserfahrenen Kindern mindestens 3 
geschädigte Zähne im Milchzahngebiss 
haben. 
 
Haben einzelne Schulen hohe Anteile an 
Kindern mit Karieserfahrung, besteht ein 
erhöhter Handlungsbedarf. Diese Schulen 
werden dann intensiv im Rahmen der 
Gruppenprophylaxe betreut.  
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Abbildung 17: Erstklässler mit naturgesunden (dmf-t=0) und kariesgeschädigten Milchzähnen (dmft > 0) im 
Schuljahr 2017/18  
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8. Diskussion 
 
Für den vorliegenden Bericht zur Zahn-
gesundheit im Landkreis Rastatt und in 
Baden-Baden wurden aus mehreren Grün-
den lediglich die Erstklässler ausgewählt. 
 
Einerseits liegt aufgrund der Pflichtunter-
suchung in den Schulen eine flächende-
ckende Erhebung des Zahnstatus der 6- 
bis 7-Jährigen im Landkreis Rastatt und in 
Baden-Baden vor. 
 
Zum anderen haben Erstklässler aufgrund 
des in diesem Alter beginnenden Zahn-
wechsels eine besondere Chance auf eine 
langandauernde gute Mund- und Zahn-
gesundheit! 
 
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 nur wenige Kitas 
mit Kindern das Zähneputzen üben.  
 
Zusammen mit den Patenzahnärzteteams 
möchte die RAGZ das Gesundheitsförde-
rungskonzept „ 5 Finger-Regel für gesunde 
Zähne“ für alle Kindertageseinrichtungen 
einheitlich gestalten. 
 
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.  
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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? 

 
 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? 

 
Auf Landesebene hat der Vorstand der 
Landesarbeitsgemeinschaft für Zahn-
gesundheit (LAGZ) Kernziele für die Zahn-
gesundheitsförderung für 2019 bis 2023 
empfohlen, die auf die regionalen Gege-
benheiten angepasst werden sollen. 
 
Daher entwickelt die RAGZ Projekte und 
setzt diese für das Erreichen der Kernziele 
um: 
 

 Verstärktes Prophylaxeangebot für 
Grundschüler 

 
 Zahnärztliche Vorsorge für Kinder 

unter 3 Jahre 
 

 Früherkennung der Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation (so-
genannte „Kreidezähne“) 

 
 Gesundheitsförderungskonzepte für 

Kitas  
 

Mit Engagement, etablierten Qualitäts-
standards und durch die gute Zusammen-
arbeit mit den Institutionen/Akteuren ist 
die RAGZ auf einem guten Weg, die Zahn-
gesundheit der Kinder und Jugendlichen in 
der Region voranzubringen. 

 
In Bezug auf die konkreten Ergebnisse des 
Zahngesundheitsberichts wird sich anhand 
einer größeren Datenbasis in den nächsten 
Jahren zeigen, ob sich die festgestellten 
Unterschiede zwischen den Raumschaften 
verstetigen. 
 
Falls sich die räumlichen Unterschiede als 
stabil herausstellen sollten, liegen hier 
vermehrt Anknüpfungspunkte für zielge-
nauere Prävention, die über Schulen und 
verschiedene Schultypen hinausgehen 
kann. 
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9. 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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