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Vorwort 

 

Kinder können gesund aufwachsen, wenn sie von Erwachsenen 

umgeben sind, die sie in ihrer Gesundheitskompetenz stärken 

und gesunde Lebensräume schaffen. 

Karies ist weitgehend vermeidbar, und es ist beeindruckend, wie 

deutlich sich die Zahngesundheit der Kinder im Kreis Reckling-

hausen in den vergangenen 30 Jahren verbessert hat. 

 

 

Eine Voraussetzung dafür ist sicherlich eine tragfähige gesundheitliche Versorgung. Es ist 

für eine Gesellschaft nicht selbstverständlich, dass alle Versicherten von ihrem 6. Lebens-

monat an Anspruch auf zahnärztliche Früherkennung und Prävention haben. 

Vor allem aber haben die Eltern sowie die Pädagoginnen und Pädagogen in den Kinder-

tageseinrichtungen und Schulen die Kinder an die Hand genommen: Zähneputzen als Ri-

tual, gesunde Ernährung als Selbstverständlichkeit und der Besuch in der Zahnarztpraxis 

als gemeinsamer Ausflug. Damit ermöglichen sie es den Kindern, gesund aufzuwachsen 

und sich gesund zu verhalten. 

 

ĂKaries ist weitgehend vermeidbarñ ï daraus erwächst auch ein Auftrag. 

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt, dass es noch nicht für alle Kinder selbstver-

ständlich ist, gesunde Zähne zu haben. Deshalb sind der Zahnärztliche Dienst des Kreises 

Recklinghausen sowie der Arbeitskreis Zahngesundheit für die Förderung der Zahn-

gesundheit unerlässlich. Mit großem Engagement gehen die Mitarbeiter*innen täglich in die 

Kindertageseinrichtungen sowie in die Grund- und Förderschulen. Hier untersuchen sie alle 

Kinder und zeigen ihnen, was sie für ihre gesunden Zähne tun können. Sie sind kompeten-

te Ansprechpartner für die Pädagogen und für die Eltern, und stärken sie darin, sich für die 

Gesundheit der Kinder in den Familien und Einrichtungen weiter zu engagieren. 

Für diese wertvolle Arbeit möchte ich mich an dieser Stelle ganz herzlich bedanken. 
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Der besondere Auftrag für die Kommunen liegt darin, alles dafür zu tun, dass sich Karies im 

Kreis Recklinghausen nicht noch stärker zur sozialen Erkrankung entwickelt. 

Wir wollen gerade die Kinder erreichen, die in besonderem Maße darauf angewiesen sind, 

dass sie in den Kitas und Schulen in ihrer Gesundheitskompetenz gestärkt werden. 

Ich danke Dr. Sabine Wadenpohl dafür, dass sie die Gesundheits- und Bildungsbericht-

erstattung bei uns im Kreis Recklinghausen fest etabliert hat. Diese Berichte und Präsenta-

tionen ermöglichen es uns, den Erfolg von Maßnahmen zu erkennen und zukünftige Hand-

lungsfelder zu entwickeln. 

Ich wünsche uns anregende Diskussionen und ein konstruktives Miteinander - in den Aus-

schüssen und Arbeitskreisen ebenso wie in den Kitas und Schulen. Gilt es doch, unsere 

Konzepte und Strategien weiterzuentwickeln, um den Kindern im Kreis Recklinghausen ein 

gesundes Aufwachsen zu ermöglichen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cay Süberkrüb 

Landrat 
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Karies nein danke 

 

Diese Botschaft auf dem Bild der Initiative proDente, möchte 

man gerne mit einem Ausrufezeichen versehen. Denn Kinder, 

die kariöse Zähne haben, haben Schmerzen und können nur 

schlecht kauen und schlucken. Ein kariöses Gebiss bei kleinen 

Kindern hemmt die Sprachbildung und Sprachentwicklung. 

Schulkinder mit kariösen schmerzenden Zähnen können sich nur 

schwer auf den Unterricht konzentrieren. Sie werden häufig we-

gen ihrer braunen Zähne oder der schlechten Aussprache ge-

hänselt und sondern sich eher ab.  

 

 

Dabei ist Karies eine weitgehend vermeidbare chronische Erkrankung, was auch im Kreis 

Recklinghausen sehr eindrücklich sichtbar ist.  

 

Dieses Ergebnis motiviert, zeigt es doch, dass ge-

sunde Zähne eben nicht ein glücklicher Zufall sind. 

Gerade deshalb spornt dieses Ergebnis auch an: 

Denn der Anspruch der Mundgesundheitsziele 

2020, wonach 80% der Einschulungskinder keine 

Karies haben sollten, sind noch nicht erreicht.  

 

Karies ist, auf Bundesebene ebenso wie im Kreis Recklinghausen, zunehmend zu einer 

sozialen Erkrankung geworden. Gerade die Kinder, die in ihren Familien nicht ausreichend 

gesundheitlich geschützt werden, bedürfen der Untersuchungen und der Beratungen durch 

die Mitarbeiter*innen des Gesundheitsamtes und des Arbeitskreises Zahngesundheit. Die-

se Kinder sind zudem auf Kitas und Schulen angewiesen, in denen eine zahngesunde Er-

nährung und die Mundpflege selbstverständlich dazugehören. 

Mundgesundheitsziele 2020 ï Mit Erreichen dieses Jahres gibt der vorliegende Bericht 

Auskunft darüber, wie gesund die Zähne der Kinder im Kreis Recklinghausen sind. Zukünf-

tige Handlungsfelder werden sichtbar, wenn die unterschiedlichen Gesundheitschancen der 

Kinder wahrgenommen und als veränderbar anerkannt werden.  

Foto: proDente e.V. 

Während 1990 nur 27% der 6- 

bis 7-jährigen Erstklässler keine 

Karies hatten, liegt dieser Anteil 

heute, 30 Jahre später, bei 

55%.  
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Datengrundlage dieses Berichtes sind die Befunde, die von den Teams des Zahnärztlichen 

Dienstes bei ihren Untersuchungen in Kitas und Schulen erhoben werden. 

Ebenso fließen Interviews mit den Mitarbeiter*innen des zahnärztlichen Dienstes und des 

Arbeitskreises Zahngesundheit in den Bericht ein. So kommen diejenigen, die täglich bei 

den Kindern sind, selber zu Wort und machen anschaulich, was sie in ihrer Arbeit bewegt. 

Der dritte Baustein dieses Berichtes ist die Umfrage über die Schulverpflegung in den 

Grundschulen. Gibt es Obst für alle, wie sieht es mit der Schulmilch aus, und welche Ver-

pflegungssysteme werden für die Mahlzeiten im offenen Ganztag genutzt? Dies waren die 

Fragen, die zur zahngesunden Ernährung in der Grundschule gestellt wurden. 

Lisa Schulze-Kökelsum hat wesentlich zum Entstehen dieses Berichtes beigetragen. Als 

Studierende der Fachhochschule Münster hat sie ihr Semesterpraktikum bei der Gesund-

heits- und Bildungsberichterstattung absolviert. Sie hat den Zahngesundheitsteams bei 

ihrer Arbeit Ăüber die Schultern geschautñ, hat Interviews geführt und später, im Rahmen 

ihrer Bachelorarbeit, die Umfrage zur Zahngesundheit durchgeführt. Ohne ihr großes En-

gagement wäre der Bericht nicht das, was er nun geworden ist.  

 

 

  

 

  Was ist für Sie besonders wichtig bei Ihrer Arbeit?  

 

Und es kann nicht sein, dass Kinder mit Zahnschmerzen, die bitterlich weinen, in die 

Schule kommen. In der Schule können sie keine Leistung bringen, weil der Fokus nur 

noch auf diese Zahnschmerzen gerichtet ist. Deswegen ist es für mich eine GANZ gro-

ße Notwendigkeit, dass wir als Untersuchende, als aufsuchende Institution, genau diese 

Kinder regelmäßig sehen. Dass wir vom Kindergarten bis zum Schulwechsel, also vier-

tes Schuljahr, die Kinder untersuchen. Denn über die Zeit haben wir natürlich auch die 

Möglichkeit den Zahnstatus nachzuvollziehen. Anhand unserer Befunde sehen wir, ob 

an den Zähnen, bei denen wir Karies festgestellt haben, überhaupt was gemacht wor-

den ist. Wichtig sind auch kieferorthopädische Probleme, die wir bei einigen Kindern 

erstmals feststellen. Bevor diese Probleme eskalieren, sollte das Kind wenigstens bei 

einem Zahnarzt vorgestellt werden. 

(Interview I, 278-296) 
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Kindliche Karies vermeiden ï ein globales Gesundheitsziel 

Erfolgsgeschichte und Handlungsbedarf gleichermaßen 

Die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO) hat im Jahr 1981 erstmals 

gemeinsam mit dem Weltzahnärzteverband die globalen Zahngesundheitsziele für Zahn-

gesundheit - 2000 formuliert und im Jahr 2003 mit der Perspektive auf das Jahr 2020 ak-

tualisiert. Diese Vorgaben waren auch für die Bundeszahnärztekammer bei der Formulie-

rung der Mundgesundheitsziele für Deutschland leitend. In der aktuellen Fassung (2012) 

der Mundgesundheitsziele ï 2020 wurden für Kinder und Jugendliche folgende Zielvorga-

ben gesetzt:1  

 

In Deutschland wurden mit dem Gesundheitsreformgesetz im Jahr 1989 die Individualpro-

phylaxe und die Gruppenprophylaxe in Kitas und Schulen zur Förderung der Zahngesund-

heit gestärkt und neu geregelt. Diese Gesetzgebung sowie die Zielvorgaben haben dazu 

beigetragen, dass die individuelle zahnärztliche Früherkennung und Vorsorge sowie die 

Gruppenprophylaxe in Kindertageseinrichtungen und Schulen deutlich ausgebaut wurden. 

Zudem wurden mit den Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe re-

gelmäßige Studien zur Erhebung der Zahngesundheit von Kindern installiert. Damit steht 

eine sehr gute Datengrundlage zur Verfügung, mit der die Entwicklung der Mundgesundheit 

dokumentiert wird und die es möglich macht, Handlungsfelder für eine Weiterentwicklung 

der Kariesprävention zu erkennen.2   

                                                   
1 Der Text sowie Informationen rund um die Mundgesundheitsziele können auf folgenden Seiten abgerufen 
werden:  

https://www.zm-online.de/archiv/2012/21/politik/auf-den-punkt-gebracht/  
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf  
https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html  

2 Die aktuelle Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe wurde 2017 veröffentlicht und 
bezieht sich auf das Jahr 2016. https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b19/Epi_final_BB1801_final.pdf 

Der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den 6-Jährigen Kindern soll mindestens 

80% betragen. 

Reduzierung des DMFT-Index bei den 12-Jährigen auf einen Wert von unter 1,0. 

Halbierung des Anteils der 12-Jährigen mit hohem Kariesbefall (DMFT-Index > 2, 

Bezugswert 1997: 29,6%).  

Ă¦bersetzungñ: 12-Jährige sollen im Schnitt weniger als einen kariösen, wegen Karies gefüll-

ten oder fehlenden bleibenden Zahn haben. Der Anteil der Jugendlichen mit mehr als 2 ge-

schädigten Zähnen soll von 29,6% auf rund 15% reduziert werden. 

https://www.zm-online.de/archiv/2012/21/politik/auf-den-punkt-gebracht/
http://www.kinderumweltgesundheit.de/index2/pdf/themen/Zahngesundheit/Mundgesundheitsziele.pdf
https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b19/Epi_final_BB1801_final.pdf
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Die Entwicklung der Zahngesundheit bei den 12-Jährigen ist eine Erfolgsgeschichte, die 

zeigt in welchem Umfang die ineinandergreifenden Maßnahmen der Gesundheitsförderung 

und Prävention die Zahngesundheit verbessert haben. 

Im Jahr 2016 hatten auf Bundesebene 79% der 12-Jährigen 

ein kariesfreies Gebiss, womit der Anteil seit 1994 um 50 Pro-

zentpunkte angestiegen ist. Ebenso deutlich ist der Kariesbe-

fall von 2,4 auf 0,4 geschädigte Zähne pro Jugendlichen zu-

rückgegangen. Deutschland nimmt hier gemeinsam mit Dä-

nemark einen internationalen Spitzenplatz ein.3 

Für den Kreis Recklinghausen stehen für diese Altersgruppe keine Daten zur Verfügung, 

da die zahnärztlichen Untersuchungen nur an den Grund- und Förderschulen durchgeführt 

werden. 

Abb. 1: Entwicklung kariesfreier Gebisse bei 12-Jährigen 

  

                                                                                                                                                     
Daten zur Mundgesundheit der Gesamtbevölkerung werden regelmäßig mit der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS) erhoben. https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-
mundgesundheitsstudie-dms.html. 

3 Daten: Epidemiologische Begleituntersuchung zu Gruppenprophylaxe (2017); Seiten 225 sowie 232 

Karies ist im hohem 

Maße vermeidbar! 

https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-mundgesundheitsstudie-dms.html
https://www.bzaek.de/ueber-uns/daten-und-zahlen/deutsche-mundgesundheitsstudie-dms.html
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Weniger gut konnten bislang die Maßnahmen bei jüngeren Kindern greifen. 

Die jüngste Epidemiologische Begleituntersuchung zieht das Fazit, dass in den vergange-

nen Jahren der Kariesbefall sowohl bei Kindergartenkindern als auch bei Erstklässlern nur 

minimal zurückgegangen ist und insgesamt auf zu hohem Niveau liegt.4 

 

Wohl haben immer mehr 6- bis 7-jährige Erst-

klässler ein kariesfreies Milchgebiss, jedoch ist 

diese positive Entwicklung im Vergleich zur 

Entwicklung bei den Zwölfjährigen eher mode-

rat. Dabei sind regional nur geringe Unterschie-

de festzustellen.  

 

Zudem scheint es für zu viele Schulanfänger noch nicht selbstverständlich zu sein, dass 

ihre Eltern auf die zahnärztliche Früherkennung und Vorsorge achten. Denn mit 58% sind 

nur etwas mehr als die Hälfte der kariösen Milchzähne zahnärztlich behandelt.  

Von besonderem Interesse ist die Zahngesundheit bei Kleinkindern geworden, da frühkind-

liche Karies, auch als Nuckelflaschenkaries bezeichnet, ein zunehmendes Problem dar-

stellt. Die vorliegenden Studien weisen darauf hin, dass in Deutschland rund 14% der 

Kleinkinder Karies haben und bei ihnen 3 bis 4 Zähne befallen sind. Adäquat behandelt 

sind jedoch nur wenig mehr als ein Viertel dieser Zähne.5 Das junge Alter der Kinder er-

schwert eine Sanierung der Zähne, die besonders bei Kindern mit ausgeprägtem Kariesbe-

fall nur unter Narkose möglich ist. Gerade deshalb aber ist es notwendig, frühkindliche Ka-

ries möglichst zu vermeiden. 

 

Die Bundeszahnärztekammer sieht aufgrund dieser Ergebnisse für Kleinkinder einen be-

sonders dringlichen Handlungsbedarf:6 

 

  

                                                   
4 Epidemiologische Begleituntersuchung (2017), Seite 221 

5 Epidemiologische Begleituntersuchung (2017), Seite 216 

6 https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html  

Im Jahr 2016 hatten rund 56% bis 

58% der Erstklässler ein kariesfrei-

es Gebiss. Dieser Wert liegt deut-

lich hinter der Zielvorgabe von 80%, 

die in den Mundgesundheitszielen 

2020 angestrebt wurde. 

Frühkindliche Karies ist weiterhin ein zentrales Problem bei Kleinkindern und gilt als 

häufigste chronische Erkrankung bei Kindern im Vorschulalter. 

https://www.bzaek.de/praevention/kinder-und-jugendzahnmedizin.html
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Von daher wurde 2019 die Altersgrenze für die zahnärztliche Früherkennung vom 33. auf 

den 6. Lebensmonat abgesenkt. Zudem wurden bestehende Konzepte zur Gruppenprophy-

laxe bei unter Dreijährigen in Kindertageseinrichtungen weiterentwickelt.7 

 

Abb. 2: Entwicklung der kariesfreien Milchgebisse bei Kindern 

 

Datenbestand 

Epidemiologische Begleituntersuchungen (1994 bis 2017) 

Dokumentation des Zahnärztlichen Dienstes - Kreis Recklinghausen  

                                                   
7https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/PM_Empfehlungen_Expertise_2016/Kurzversi
on_DAJ_Empf2016.pdf  

https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/PM_Empfehlungen_Expertise_2016/Kurzversion_DAJ_Empf2016.pdf
https://www.daj.de/fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/PM_Empfehlungen_Expertise_2016/Kurzversion_DAJ_Empf2016.pdf
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Kariesprophylaxe - Gesunde Zähne sind kein glücklicher Zufall 

 

Karies ist eine chronische Erkrankung, die sich maßgeblich ver-

meiden lässt. Eine zahngesunde Ernährung, die sorgfältige 

Zahnpflege, eine Stärkung der Zähne durch Fluoride und die 

zahnärztlichen Früherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen 

sind der wirksamste Schutz für Kinderzähne. 

 

 

Informationen zur Kariesprophylaxe für Kinder sind bunt, vielfältig und machen Spaß. Für 

Kinder und Eltern sowie für Pädagog*innen stehen sehr gute Internetseiten, Broschüren, 

Filme und Spiele zur Verfügung.8  

In diesem Bericht soll auf die Veränderungen der zahnärztlichen Früherkennung eingegan-

gen werden, die am 1. Juli 2019 in Kraft getreten ist. Vor allem aber gilt es, die Aufgaben 

und Tätigkeiten des Zahnärztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes sowie des Arbeitskrei-

ses Zahngesundheit ï Kreis Recklinghausen im Rahmen der Gruppenprophylaxe vorzu-

stellen.  

 

  

                                                   
8 https://www.kariesvorbeugung.de/informationsstelle-fuer-kariesprophylaxe.html 

https://www.prodente.de/startseite.html 

https://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/zahngesundheit/ 

https://www.zahnmaennchen.de/  

 

Sie sind Ernährungsberaterin im Team des Arbeitskreises Zahn-

gesundheit ï was ist Ihre Aufgabe?  

Ich mache mit den Kindern ein gesundes Frühstück, den Sinnesparcours zum Thema 

Essen und Trinken oder ein herzhaftes Partybuffet. é Ich weise auf den Zucker hin, auf 

die süßen Getränke und die Süßigkeiten, dass man davon nicht so viel essen sollte. 

Und dann passiert es, dass ein Kind sagt: āMein Papa trinkt aber jeden Tag nur Colaó. 

Da sage ich dann: āJa, das kannst du dem Papa auch mal sagen. Das ist ja nicht so gut 

f¿r seine Zªhneó. 

(Interview IV, 319-327) 

https://www.kariesvorbeugung.de/informationsstelle-fuer-kariesprophylaxe.html
https://www.prodente.de/startseite.html
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/zahngesundheit/
https://www.zahnmaennchen.de/
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Zahnärztliche Früherkennung und Vorsorge  

Kinder lernen dann am besten, was beim Zahnarzt geschieht, wenn 

sie ihre Eltern zu deren Zahnarztbesuchen begleiten können. Zu-

gleich werden sie aber auch schon mit dem Durchbruch der ersten 

Zähne in das Präventionsangebot der Krankenkassen einbezogen. 

 

Im Januar 2019 wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss der Anspruch auf zahnärztli-

che Früherkennungsuntersuchungen und Vorsorgemaßnahmen für Kinder beschlossen. 

Zahnärztliche Früherkennungsuntersuchungen, die bislang erst ab dem dritten Lebensjahr 

als Kassenleistung möglich waren, können nun bereits vom sechsten bis zum 33. Lebens-

monat in Anspruch genommen werden (drei Untersuchungen). In diesem Alter wird die 

Fluoridierung mit Fluoridlack (zwei Mal je Kalenderhalbjahr) als Kassenleistung übernom-

men. Mit diesem Angebot soll vor allem frühkindliche Karies, die zum Beispiel durch die 

dauerhafte Verwendung von Nuckelflaschen entsteht, vorgebeugt werden. Bereits seit 

2016 werden im Gelben Heft (Dokumentation der Früherkennungsuntersuchungen) für 

Kinder ab dem 6. Lebensmonat Verweise vom Kinderarzt zum Zahnarzt dokumentiert. 

 

 

Kinder vom dritten bis zum sechsten Lebensjahr können zwei Mal im 

Jahr ihre Zähne untersuchen lassen. In diesem Alter bleibt der An-

spruch auf Fluoridierung für die Kinder bestehen, die ein erhöhtes 

Kariesrisiko haben. 

 

 

 

Vom sechsten Lebensjahr an gehört die halbjährliche zahnärztliche 

Untersuchung zum Präventionsprogramm der Krankenkassen. 

 

 

 

Bei all diesen Angeboten werden Zähne und Mundhöhle untersucht. Es geht aber auch 

darum, Eltern und ihre Kinder über die richtige Zahnpflege, über zahngesunde Ernährung 

oder über Fluoridierungsmittel zu beraten.   

Foto: proDente  e.V. 

Foto: proDente  e.V. 

Foto: proDente  e.V. 
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Gruppenprophylaxe - Mundgesundheit 

Der Zahngesundheitsdienst des Gesundheitsamtes sowie der Arbeits-

kreis Zahngesundheit übernehmen für den Kreis Recklinghausen die 

Aufgaben der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe.9 

 

Die Teams besuchen Kitas, Grund- und Förderschulen, sprechen darüber, wie wichtig ge-

sunde Zähne sind, üben mit den Kindern das Zähneputzen oder bereiten ein zahngesun-

des Frühstück zu. Mit dem Ausbau der Kindertageseinrichtungen für unter Dreijährige und 

mit der Notwendigkeit, besonders frühkindliche Karies in den Fokus der Prävention zu 

nehmen, wurden die Angebote für Gruppenprophylaxe ausgeweitet. So richten sich sowohl 

der Arbeitskreis Zahngesundheit wie auch der Zahnärztliche Dienst an die jüngsten Kinder 

in den Kindertageseinrichtungen.10  

Die Zahnärzt*innen des Gesundheitsamtes untersuchen regelmäßig die Mundhöhle und 

das Gebiss der Kinder. Wenn ein Kind behandlungsbedürftige Zähne hat, so wird mit ihm 

darüber gesprochen, dass es wichtig ist, zum Zahnarzt zu gehen, und was helfen kann, 

wenn es Angst davor hat. Die Eltern werden über ein mehrsprachiges Informationsblatt 

über die Zahngesundheit ihres Kindes informiert und darauf hingewiesen, wenn das Kind 

weiter zahnärztlich behandelt werden muss. 

Bei all diesen Maßnahmen, die sich direkt an die Kinder richten, ist aber immer zu beach-

ten, dass Kinder auf Erwachsene angewiesen sind, die sie in ihrem Gesundheitsverhalten 

stärken. 

Deshalb richten sich die Mitarbeiter*innen auch an die Erzieher*innen und Lehrer*innen. 

Sie werden motiviert, in der pädagogischen Arbeit die Kinder in ihrer Gesundheitskompe-

tenz zu stärken und sich für förderliche institutionelle Rahmenbedingungen einzusetzen. 

Dabei ist eine zahngesunde Ernährung in den Einrichtungen ebenso ein Thema, wie die 

Frage, wie die Kitas es gewährleisten können, dass sich die Kinder dort regelmäßig und mit 

Anleitung die Zähne putzen können. Zudem nehmen Mitarbeiter*innen an Elternnachmitta-

gen teil, um auch die Eltern noch stärker für eine sorgfältige Mund- und Zahnpflege ihrer 

Kinder zu motivieren.  

                                                   
9 Das Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen verpflichtet die 

Gesundheitsämter, die Aufgabe der zahnmedizinischen Gesundheitsförderung und Gruppenprophylaxe zu 
übernehmen (ÖGDG NRW, §13). Das Schulgesetz für das Land Nordrhein-Westfalen verankert die ge-
meinsame Verantwortung von Schulen und Gesundheitsämtern, die Gesundheit der Kinder und Jugendli-
chen zu stärken, wobei Maßnahmen der Gruppenprophylaxe als eines der durchzuführenden Angebote 
genannt werden (§54). Das Sozialgesetzbuch V (§21) legt die Grundlage für die Gruppenprophylaxe als 
gemeinsame Aufgabe der Krankenkassen, Zahnärzte und dem öffentlichen Gesundheitsdienst. Infolge 
dessen sind die Arbeitskreise für Zahngesundheit entstanden. 
10 Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahnpflege (2016): Frühkindliche Karies: zentrale Inhalte der 
Gruppenprophylaxe für unter 3-jährige Kinder. 
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/Praev/Kurzversion_DAJ_Empf2016.pdf  

Foto: proDente  e.V. 

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/Praev/Kurzversion_DAJ_Empf2016.pdf
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Wie wichtig ist für Sie die Arbeit des zahnärztlichen Dienstes hier im 

Kreis Recklinghausen? 

Ich habe mir zu Beginn meiner Berufstätigkeit gesagt, wenn ich mit meiner Tätigkeit an 

einem Tag erreichen könnte, dass eine Brücke oder eine Krone nicht erforderlich ist, 

dann sehe ich die Tätigkeit als sinnvoll an. Und dabei bleibe ich auch heute noch, dass 

es sinnvoll ist. (Interview V, 438-440) 

 

Wie wichtig ist für Sie die Arbeit des Arbeitskreises Zahngesundheit 

hier im Kreis Recklinghausen? 

Also, ich finde das schon sehr wichtig, dass gerade die Kinder im Kindergarten lernen, 

ihre Zähne zu putzen. Das ist nicht mehr selbstverständlich in den Familien, dass Zahn-

pflege zur täglichen Hygiene gehört. Im Kindergarten ist dann auch die Chancengleich-

heit da: Alle haben eine Zahnbürste in der Kita und alle putzen ihre Zähne. 

(Interview IV, 258-284) 
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https://ak-zahngesundheit-re.de/  

  

 

Seit 1989 sind wir der Ansprechpartner für die Gruppenprophyla-

xe in Kindergärten und Grundschulen. Mitglieder des Arbeitskrei-

ses sind alle im Kreis ansässigen gesetzlichen Krankenkassen, 

der zahnärztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes sowie die 

Bezirksstellenvertreter der im Kreis Recklinghausen niedergelas-

senen Zahnärzte 

 

 

Unsere Leistungen 

¶ Regelmäßige spielerische Mundhygieneunterweisung in Kindergärten durch eine 

Prophylaxefachkraft. 

¶ Elterninformationsveranstaltungen in Kindergärten und in Schulen mit einem Be-

treuungszahnarzt und/oder einer Ernährungsberaterin. 

¶ Besuch in einer Zahnarztpraxis. 

¶ Durchführung von Projekttagen in den Grundschulen zum Thema Zahngesundheit 

nach dem neuen Grundschulkonzept. 

¶ Zubereitung eines zahngesunden Frühstücks, eines zahngesunden Geburtstags-

buffets oder eines Sinnesparcours zum zahngesunden Essen und Trinken unter 

Anleitung unserer Ernährungsberaterin. 

¶ Ausleihe von Medien für Kindergärten und Schulen 

 

Ein Herz für Zähne! 

https://ak-zahngesundheit-re.de/
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https://www.kreis-re.de/inhalte/buergerservice/_index2.asp?seite=angebot&id=18844   

 

 

Zahngesundheit ï Angebote für Kinder und Jugendliche 

 

Wir sind 5 Zahngesundheitsteams 

je eine Zahnärztin / ein Zahnarzt und 

eine zahnärztliche Fachangestellte / Prophylaxefachkraft. 

Unser besonderes Anliegen ist es, 

die Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen zu fördern.  

 

Deshalb bieten wir für Kinder und Jugendliche unterschiedliche Maßnahmen zur Ge-

sundheitsförderung und Prophylaxe an: 

 

Ý Zahnärztliche Untersuchungen führen wir in Kindertagesstätten und Schulen 
durch.  

 

 

Ý ĂGesunde Zªhne sind coolñ 

Für Kindertagesstätten, Grund- und Förderschulen haben wir Angebote in den 

Gruppen. Hier können Kinder und Jugendliche erfahren und üben, was sie für 

ihre gesunden Zähne tun können.  

 

https://www.kreis-re.de/inhalte/buergerservice/_index2.asp?seite=angebot&id=18844
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Diese Broschüre aus Hamburg wird auch vom Gesundheitsamt und dem 

Arbeitskreis Zahngesundheit im Kreis Recklinghausen eingesetzt. Die El-

tern können sie in Familienzentren, Kitas oder der Mütter- und Väterbera-

tung bekommen. Die Broschüre kommt ohne Sprache aus und kann des-

halb von allen Familien, unabhängig von ihrer Familiensprache, eingesetzt 

werden. Da sich diese Broschüre auch an Eltern von Kleinkindern richtet, 

wird besonders auf das Kariesrisiko durch Nuckelflaschen hingewiesen. 
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Die Bilder im Faltblatt des Arbeitskreises Zahngesundheit Westfalen Lippe ĂZªhneputzen 

mit KAIñ können auch die Kinder schon lesen. Besonders dann, wenn sie die Handpuppe 

Kai bereits in der Kita kennenlernen durften! 

 

 

 

 

 

  

 

Können Sie mir einmal erzählen, wie Sie in einer Kita arbeiten? 

 

Ich komme gerade aus einem Kindergarten. Ich bin nämlich die Frau Putzi, Weltmeiste-

rin im Zähneputzen, mit so einer großen Zahnbürste (zeigt ca. 1m mit den Armen an). 

Und ich besuche die Kinder mit meiner 

Handpuppe, dem Kai, und habe gehört, 

dass genau diese Kinder auch ganz toll 

die Zähne putzen können. Und dann las-

se ich mir das erzählen und mein Freund 

Kai natürlich auch, und dann putzen wir 

zusammen mit dem Kai mit dieser un-

sichtbaren Zahnbürste. Jedes Kind kriegt 

natürlich von mir eine unsichtbare Zahn-

bürste! Und, da Kai ja leider sehr schüch-

tern ist, spricht er nur mit mir und er flüs-

tert mir dann ins Ohr, dass er gerne mit 

diesen Kindern in echt die Zähne putzen 

möchte. Und ich habe doch glatt echte 

Zahnbürsten dabei und Zahnpasta. Und 

die Kinder sind begeistert! Wir gehen 

dann zusammen die Zähne putzen und 

dann kriegen sie natürlich eine Urkunde. 

(Interview III, 19-41) 
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Karies als soziale Erkrankung 

Die vorliegenden Studien weisen deutlich darauf hin, dass der Sozial- beziehungsweise 

Bildungsstatus der Eltern die Zahngesundheit der Kinder maßgeblich beeinflusst. 

 

Dabei spielt das Zusammenwirken von 

niedrigem Sozial- /Bildungsstatus und 

geringer Kontroll- und Selbstwirksamkeits-

überzeugung eine besonders wichtige 

Rolle. 

 

Denn in diesen Fällen gesellt sich zu einem prekären Lebensumfeld auch die Überzeugung 

hinzu, die eigene Situation nicht maßgeblich beeinflussen zu können. Dies aber führt dazu, 

dass nicht genügend Verantwortung für einen gesunden Lebensstil sowie für die Wahr-

nehmung der Vorsorgeuntersuchungen übernommen wird. 

Für Familien bedeutet dies zu oft, dass sich das Verhalten der Eltern bei den Kindern fort-

setzt. Denn bei Kindern aus Familien mit niedrigem sozioökonomischem Status sind die 

Anteile derer größer, die sich nicht den Empfehlungen gemäß die Zähne putzen. Ebenso 

werden die zahnärztlichen Kontrolluntersuchungen in geringerem Maße in Anspruch ge-

nommen. Zudem bekommen Kinder im Kleinkindalter häufiger regelmäßig eine Nuckelfla-

sche mit gesüßten Getränkten. Wohl zeigt die Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen (KiGGS), dass sich in den vergangenen Jahren das Mundgesundheitsverhalten 

der Kinder in allen Bevölkerungsgruppen verbessert hat. Gleichwohl bleiben die bekannten 

erhöhten Gesundheitsrisiken in Verbindung mit dem sozialen Status bestehen.11 

  

                                                   
11 Mundgesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ï Querschnittergebnisse aus 
KiGGS Welle 2 und Trends. In: Journal of Health Monitoring, 2018 3(4) DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-089 
Robert Koch-Institut, Berlin. 
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Foc
us/JoHM_04_2018_Mundgesundheitsverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile 

 

Karies scheint in Deutschland zunehmend 

eine soziale Erkrankung zu werden. 

(Epidemiologische Begleituntersuchung 2017. 
S. 225) 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_04_2018_Mundgesundheitsverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_04_2018_Mundgesundheitsverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
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Abb. 3: Zahngesundheitsverhalten 

  

 

 

 

 

 

 

 

 KiGGs Basiserhebung (2003-2006)    KiGGs Welle 2 (2014-2017) 

Anteil der 3- bis 17- Jährigen, bei denen 
die Inanspruchnahme der zahnärztlichen 
Vorsorgeuntersuchungen nicht den 
Empfehlungen entspricht. 

3 ï5 Jahre = weniger als 1 x jährlich 
6 ï17 Jahre = weniger als 2 x jährlich 

Anteil der Kleinkinder, die regelmäßig 
Nuckelflaschen mit gesüßten Getränken 
bekommen. 

Anteil der 0- bis 17- Jährigen, bei denen 
die Zahnputzhäufigkeit nicht den Emp-
fehlungen entspricht. 

0 ï1 Jahr = weniger als 1 x täglich 
2 ï17 Jahre = weniger als 2 x täglich 

Fotos: proDente  e.V. 



 

22 

Zahngesundheit der Kinder im Kreis Recklinghausen 

Der Weg der zahnärztlichen Teams in die Kitas und Schulen 

 

Diese Teams bestehen aus einer zahnmedizini-

schen Fachangestellten / Prophylaxehelfer*in und 

einer Zahnärztin / einem Zahnarzt. Über das ge-

samte Jahr hinweg besuchen sie die Kitas und 

Schulen, wobei sie natürlich mehrfach vor Ort 

sind. Denn alle Kinder eines Kindergartens oder 

einer Grund- / Förderschule sollen zahnärztlich 

untersucht werden.  

 

 

 

Nach der Untersuchung bekommt jedes Kind eine 

Information für die Eltern. Hier wird der Befund 

mitgeteilt und es wird darauf hingewiesen, wenn 

das Kind zahnärztlich behandelt werden muss. 

Dank der Zusammenarbeit mit dem Kommunalen 

Integrationszentrum konnten diese Informationen 

in vielen Sprachen übersetzt werden.  

 

Wohl können nicht alle Einrichtungen erreicht werden, jedoch ist es möglich, gut drei Viertel 

der Grundschulkinder und fast die Hälfte der Kita- und Förderschulkinder zu untersuchen 

und den Eltern eine Rückmeldung über die Zahngesundheit ihrer Kinder zu geben. Da die 

personellen Ressourcen im zahnärztlichen Dienst sehr eng bemessen sind, werden zu-

nächst die Schulen und Kitas besucht, in denen die Kinder ein erhöhtes Kariesrisiko auf-

weisen. Jedoch liegt es nicht nur an den Auswahlkriterien der Mitarbeiter*innen, welche 

Einrichtungen besucht werden. Gerade bei den Kindertageseinrichtungen, die anders als 

die Schulen nicht gesetzlich in die Verantwortung genommen werden, hängen der Besuch 

des Zahngesundheitsdienstes und die Untersuchung eines jeden einzelnen Kindes auch 

von der Mitarbeit der Einrichtungen und der Einwilligung der Eltern ab.  

 

Die zahnärztlichen Teams des 

Gesundheitsamtes untersuchen 

jährlich rund 25.500 Kinder in 

Kitas sowie Grund- und Förder-

schulen. In jedem Jahr gehen sie 

in etwa 80 Grund- und 10 Förder-

schulen sowie 180 Kitas. 

(Berichtsjahre 2015/16 - 2018/19) 
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Abb. 4: Untersuchte Kinder je Einrichtungsart (Jahresdurchschnitt 2015/16 bis 2018/19) 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Untersuchte Kinder nach Stadtteiltyp des Kita- / Schulstandortes 
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Karte 1: Anteil der untersuchten Kita-Kinder 

 

 

Karte 2: Anteil der untersuchten Grundschulkinder 

 


















































