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1. Datengrundlage und Methodik

Dieser Ergebnisbericht beschreibt die aktuellen
Entwicklungen der Mundgesundheit von Kindern im
Land Brandenburg fur das Schuljahr 2024/2025 und
knlpft an die bisherige Gesundheitsberichterstat-
tung des Landes Brandenburg an.

Im Fokus stehen Krippen- und Kindergartenkinder,
da in dieser Lebensphase die Grundlagen fir eine
gesunde Mund- und Zahnentwicklung gelegt wer-
den und sich praventive MaBnahmen positiv auf
das spatere Mundgesundheitsverhalten auswirken
kénnen.

Ziel des Berichts ist es, die Gruppe der Kinder im
Krippen- und Kita-Alter in den Fokus zu nehmen
und ihre Mundgesundheit zu betrachten. Dabei soll
ein besonderes Augenmerk auf die unterschiedliche
Auspragung der Soziodemographie gelegt werden,
um Ansatzpunkte fur die Weiterentwicklung praven-
tiver MaBnahmen, insbesondere im Setting Kinder-
tagesstatte (Kita), aufzuzeigen.

Die Ergebnisse basieren auf standardisierten zahn-
arztlichen Untersuchungen, die die Zahnarztlichen
Dienste der Gesundheitsdmter (ZAD) auf Basis der
.vereinbarung zur Férderung der Gruppenpro-
phylaxe gemal3 § 21 Abs. 2 SGB V insbesondere in
Kindergarten und Schulen des Landes Brandenburg
in Verbindung mit 8 6 Abs. 3 BbgGDG durchfuhren.
Erfasst werden vor allem der Zahnstatus sowie die
Karieserfahrung. Erganzend wird ein kieferorthopa-
discher Kurzbefund nach den kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) dokumentiert (Ministerium
fur Gesundheit und Soziales des Landes Branden-
burg (MGS), 2026).

Die Untersuchungsergebnisse werden den Sorge-
berechtigten schriftlich mitgeteilt. Bei festgestelltem
erhdéhtem Behandlungs- oder Beratungsbedarf
erfolgt eine weitergehende Information.

Die vorliegenden Daten ermdglichen differenzierte
Auswertungen nach Alter, Geschlecht, Region und
soziodkonomischer Lage. Aufgrund unterschiedli-
cher Untersuchungsanteile bestehen jedoch Ein-
schrankungen in der Reprasentativitat. Die Ergeb-
nisse kdnnen daher nicht als allgemeingultig fur die
entsprechenden Gruppen angenommen werden.
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2. Soziodemographie

Die folgenden Auswertungen basieren auf den
durch die Zahnarztlichen Dienste der Gesund-
heitsamter untersuchten Kindern in Kindertages-
statten.

Im Schuljahr 2024/2025 wurden in 1.439 Kinder-
tagesstatten zahnarztliche Untersuchungen durch-
geflhrt. Dies entspricht einem Betreuungsgrad von
89,3 % der Einrichtungen.

2.1. Untersuchte Kinder nach
Alter und Geschlecht

Im Schuljahr 2024/2025 wurden im Land Branden-
burg insgesamt 209.617 Kinder und Jugendliche bis
zum Alter von 16 Jahren untersucht, davon 68.271
Kinder in Kindertagesstatten.

Auf Grund der Altersstruktur von in Kindertages-
statten betreuten Kinder wurden vor allem Kinder
in den Altersgruppen 3 bis 5 Jahre untersucht. In
dieser Altersgruppe wurden insgesamt zwei Drittel
aller Madchen (66,9 %) und Jungen (66,5 %) im
Land Brandenburg untersucht.

Aufgrund teilweiser Priorisierungen bei den Unter-
suchungen und haufiger Betreuung durch die Eltern
zuhause bis zu einem Alter von 3 Jahren liegen hier
die Anteile der untersuchten Kinder in Kindertages-
statten niedriger. In den Altersgruppen der 6- und
noch mehr der 7-Jdhrigen besuchen Kinder bereits
die Grundschule und wurden dort durch die Zahn-
arztlichen Dienste betreut. Entsprechend wurden im
Schuljahr 2024/2025 nur 35,2 % der 6-Jahrigen und
2,2 % der 7-Jahrigen in Kindertagesstatten unter-
sucht (Abb.1).
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Abb. 1: Anteil untersuchter Kinder in Kindertagesstdtten im
Schuljahr 2024/2025 an der Bevélkerung am 31.12.2024
nach Alter

Auch die Verteilung der untersuchten Kinder nach
Geschlecht entspricht in den jingeren Altersgrup-
pen der Geschlechterverteilung im Land (48,3 %
Madchen, 51,7 % Jungen). Mit zunehmendem Alter
steigt der Anteil der untersuchten Jungen an den
untersuchten Kindern. Bei den 7-Jahrigen lag die-
ser bei 68,3 % und damit deutlich Uber dem Anteil
der Madchen (Abb. 2). Dies ist unter Beachtung

der Fallzahlen darauf zurtckzufuhren, dass in der
Altersgruppe der 6-Jahrigen und noch mehr bei den
7-Jahrigen Jungen haufiger noch in Kindertagesstat-
ten betreut werden als Madchen. Ein Hinweis darauf
ergibt sich aus dem grélReren Anteil an wiederholt
untersuchten und somit fir ein weiteres Jahr in der
Kita verbleibenden Jungen in der Schuleingangs-
untersuchung.
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Abb. 2: Anteil untersuchter Kinder in Kindertagesstdtten im
Schuljahr 2024/2025 nach Geschlecht

2.2. Untersuchte Kinder nach
Region

Fur die regionale Auswertung wird zwischen dem
Berliner Umland und dem Weiteren Metropolen-
raum unterschieden (Amt fur Statistik Berlin-Bran-
denburg (AfS)).

Das Berliner Umland umfasst die an das Land Berlin
angrenzenden, starker verdichteten und infrastruk-
turell gut angebundenen Stadte und Gemeinden.
Der Weitere Metropolenraum umfasst den Ubrigen,
Uberwiegend landlich gepragten Teil des Landes
Brandenburg (AfS).

Unter den untersuchten Kindern in Kindertagesstat-
ten waren 60,1 % dem Weiteren Metropolenraum
zuzuordnen, wahrend 39,9 % im Berliner Umland
wohnten. Anteilig an den Bevdlkerungszahlen ent-
spricht die Untersuchungsquote im Berliner Umland
37,9 % und im Weiteren Metropolenraum 43,9 %.
Somit ist der Weitere Metropolenraum leicht tber-
reprasentiert.

Die Anteile der untersuchten Kinder an den in
Kindertagesstatten betreuten Kindern variieren
weiterhin zwischen den Landkreisen und kreisfrei-
en Stadten sowie nach Altersgruppe deutlich und
liegen zwischen 46,6 % und 100 %.

Die untersuchten Kinder stellen daher keine repra-
sentative Stichprobe aller Kinder im entsprechenden
Alter dar. Unterschiede in den Untersuchungsantei-
len zwischen Regionen und Altersgruppen sind bei
der Interpretation der Ergebnisse zu berucksichtigen.

2.3. Untersuchte Kinder nach
soziookonomischer
Deprivation

Zur Einordnung der Ergebnisse wird die soziotko-
nomische Deprivation berucksichtigt. Grundlage
hierfur ist der German Index of Socioeconomic
Deprivation (GISD) (Robert-Koch-Institut, 2022).
Dieser bildet das relative Ausmal regionaler sozio-
6konomischer Deprivation in deutschen Regionen
multidimensional auf Bevdlkerungsebene Uber die
drei gleich gewichteten Dimensionen Bildung, Beruf
und Einkommen ab. An dieser Stelle wird die sozia-
le Benachteiligung auf Ebene der Landkreise und
kreisfreien Stadte dargestellt.

Die Darstellung erfolgt in Quintilen, wobei das erste
Quintil die geringste und das finfte Quintil die
hdchste soziobkonomische Benachteiligung be-
schreibt.

Die sozio6konomische Deprivation ist im Land Bran-
denburg regional unterschiedlich ausgepragt. Beim

1 Die Zuordnung der untersuchten Kinder erfolgt entsprechend dem jeweiligen Landkreis/der jeweiligen kreisfreien Stadt, in dem die

besuchte Kindertagesstatte liegt.
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Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadte wei-
sen unter anderem Potsdam, Potsdam-Mittelmark,
Dahme-Spreewald und Oberhavel eine niedrige
Deprivation auf, wahrend Brandenburg an der Ha-
vel, Ostprignitz-Ruppin, Prignitz und die Uckermark
eine hohe soziobkonomische Deprivation aufweisen
(Abb. 3).

Damit kénnen Unterschiede in der Mundgesund-
heit im Zusammenhang mit der Lebensumwelt der
untersuchten Kinder sichtbar gemacht werden,
auch wenn kleinrdaumige Unterschiede innerhalb
der Regionen nicht vollstandig abgebildet werden.

GISD-Quintile
1

o R WM

Abb. 3: Zuordnung der Quintile des German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) nach Referenz Brandenburg 2021
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3. Ergebnisse

3.1. Zahnstatus

Der Zahnstatus beschreibt den aktuellen Gebisszu-
stand der untersuchten Kinder.

Im Schuljahr 2024/2025 betrug der Anteil natur-
gesunder Gebisse (Milch- und Wechselgebisse) bei
Krippen- und Kindergartenkindern 83,7 % und lag
damit auf einem nahezu unveranderten Niveau im
Vergleich zum Schuljahr 2023/2024 (83,9 %).

Den altersabhangigen Ruckgang naturgesunder
Gebisse sowie den gleichzeitigen Anstieg sanierter

und behandlungsbediirftiger Gebisse zeigt Abb. 4.

1 Jahr
2 Jahre
3 Jahre
4 Jahre
5 Jahre
6 Jahre
7 Jahre

0% 10 % 20 % 30% 40 %

W naturgesund

M saniert

Mit zunehmendem Alter sinkt der Anteil naturge-
sunder Gebisse deutlich: von nahezu 100 % bei den
1-jahrigen Kindern, Uber fast 90 % bei den 3-Jahri-
gen auf 45,3 % bei den 7-Jahrigen. Parallel steigt der
Anteil sanierter und behandlungsbedurftiger Gebis-
se kontinuierlich an. Wahrend sanierte Gebisse bei
sehr jungen Kindern kaum vorkommen (2-Jahrige:
0,5 %), erreichen sie bei den 7-Jahrigen einen An-
teil von 18,0 %. Auch die Behandlungsbedurftigkeit
nimmt zu und liegt bei den 6-jahrigen Kindern bei
21,4 %.

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

behandlungsbedurftig

Abb. 4: Gebisszustand bei untersuchten Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach Alter
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Geschlechtsspezifische Unterschiede sind gering,
zeigen jedoch ein konsistentes Muster:

Jungen weisen mit 82,8 % etwas seltener naturge-
sunde Gebisse auf als Madchen (84,6 %) und sind
haufiger behandlungsbedurftig (12,2 % gegenuiber
10,9 %). Dieses Muster zeigt sich in allen Altersgrup-
pen (Abb.5).

1 Jahr
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4 Jahre
5 Jahre
6 Jahre

7 Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Madchen ®jungen

Abb. 5: Behandlungsbediirftige Gebisse bei untersuchten
Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach
Alter und Geschlecht

Im regionalen Vergleich ist die Mundgesundheit
im Berliner Umland besser als im Weiteren Metro-
polenraum. Der Anteil naturgesunder Gebisse liegt
im Berliner Umland bei 86,8 % und damit Uber dem
Niveau des Weiteren Metropolenraums (81,6 %).
Entsprechend ist die Behandlungsbedurftigkeit im
Weiteren Metropolenraum héher (Abb. 6).
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7 Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Berliner Umland m Weiterer Metropolenraum

Abb. 6: Behandlungsbediirftige Gebisse bei untersuchten
Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach
Alter und Region
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Auch nach Auspragung sozio6konomischer De-
privation zeigen sich Unterschiede. Die Behand-
lungsbeduirftigkeit steigt in allen Quintilen des GISD
mit dem Alter an und liegt in Regionen mit einer
héheren soziobkonomischen Deprivation tenden-

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre

0 %

B 1. Quintii mW2. Quintil ™

ziell héher. Die Spannweite zwischen den Quintilen
nimmt mit dem Alter zu und scheint bei den 7-jah-
rigen Kindern besonders ausgepragt (Abb. 7). Dies

konnte in den vergleichsweise geringen Fallzahlen

begrindet liegen.

4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre 7 Jahre

3. Quintil m4, Quintil m5. Quintil

Abb. 7: Behandlungsbediirftige Gebisse bei untersuchten Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach Alter und

GISD (Referenz Brandenburg 2021)

Parallel dazu sinkt der Anteil der Kinder mit natur-
gesunden Gebissen im Altersverlauf. Der Anteil der
Kinder mit naturgesunden Gebissen ist in starker

100 % —
80 % | i
60 % i
40 %
20 % i
0 % ‘
1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre
| 1. Quintil = 2. Quintil

benachteiligten Regionen niedriger als in weniger
benachteiligten Regionen (Abb. 8).

4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre 7 Jahre

3. Quintil m4. Quintil = 5. Quintil

Abb. 8: Naturgesunde Gebisse bei untersuchten Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach Alter und GISD

(Referenz Brandenburg 2021)
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3.2. Karieserfahrung

Die Karieserfahrung beschreibt, ob und in welchem
Ausmal? Kinder bereits von Karies betroffen waren
und erganzt damit die Betrachtung des aktuellen
Zahnstatus.

Die Beschreibung erfolgt anhand etablierter Indi-
zes. Der dmf-t-Index bildet die Karieserfahrung im
Milchgebiss ab, der DMF-T-Index die Karieserfah-
rung im bleibenden Gebiss (Bundesverband der
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
2019). Berticksichtigt werden karidse, behandelte
oder aufgrund von Karies fehlende Zahne. Ein In-
dexwert groBer Null zeigt eine Karieserfahrung an.?

Da Krippen- und Kindergartenkinder Uberwiegend
Milchzéhne haben, stellt der dmf-t-Index die

100%

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre

m keine Karieserfahrung

zentrale Kennzahl dar. Mit dem Durchbruch der ers-
ten bleibenden Zahne ab etwa dem 6. Lebensjahr
wird fUr die Betrachtung der friihen Wechselgebiss-
phase erganzend der DMF-T-Index herangezogen.

Im Schuljahr 2024/2025 hatten 83,7 % der unter-
suchten Kinder keine Karieserfahrung, wahrend
16,3 % bereits betroffen waren. Im Vorjahr lag der
Anteil kariesfreier Kinder bei 83,9 %, der Anteil mit
Karieserfahrung bei 16,1 %. Damit zeigt sich im
Vorjahresvergleich eine geringfligige Zunahme der
Karieserfahrung um 0,2 Prozentpunkte.

Der altersabhangige Anstieg der Karieserfahrung
wird in Abb. 9 deutlich: Wahrend bei den 1-jahrigen
Kindern lediglich 0,6 % betroffen sind, nimmt der
Anteil kontinuierlich zu und liegt bei den 7-jahrigen
Kindern in Kitas bei 54,7 %.

0,6
80% V |
60%
40%
- I
0%

4 Jahre

5 Jahre 6 Jahre 7 Jahre

Karieserfahrung

Abb. 9: Karieserfahrung von untersuchten Kindern in Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach Alter

2 dmf-t-Index bzw. DMF-T-Index: von der WHO empfohlener Indikator zur Beschreibung der Zahngesundheit. Fur das Milchgebiss
werden Kleinbuchstaben (dmf-t) und flr das bleibende Gebiss GroBbuchstaben (DMF-T) verwendet: d/D = decayed (kari®s), m/M =
missing (fehlend wegen Karies), f/F=filled (gefullt wegen Karies), t/T = tooth (Zahn)
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Auch im Zusammenhang mit der sozio6konomi-
schen Deprivation zeigt sich eine Tendenz: Kinder
aus starker benachteiligten Regionen weisen hau-
figer Karieserfahrung auf als Kinder aus weniger
benachteiligten Regionen (Abb. 10).

25%

20%

15 %
10 %
5%
0%
1 2 3 4 <]

Quintil

Abb. 10: Karieserfahrung untersuchter Kinder in Kindertages-

statten im Schuljahr 2024/2025 nach GISD (Referenz Bran-
denburg 2021)

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich insgesamt eine
leicht positive Entwicklung. Bei den 2-Jahrigen ver-
besserte sich der dmf-t-Indexwert zum Vorjahr von
0,13 auf 0,11 und bei den 6-Jahrigen von 1,42 auf
1,35 im Land Brandenburg. Lediglich bei den 4-jah-
rigen Kindern ist ein leichter Anstieg des dmf-t von
0,63 auf 0,65 zu beobachten.

Im Wechselgebiss liegt der DMF-T-Indexwert bei
den 6-Jahrigen im Vergleich zum Vorjahr unveran-
dert auf minimalem Niveau (0,01), bei den 7-Jahri-
gen mit minimalem Anstieg von 0,05 auf 0,08.

Geschlechtsspezifische Unterschiede sind bis zum
4. Lebensjahr gering ausgepragt und werden ab
dem 5. Lebensjahr deutlicher. Der dmf-t-Index bei
5-jahrigen Madchen lag mit 0,86 deutlich geringer
als bei den Jungen mit 1,03 (Abb. 11).
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Abb.11: dmf-t-Index bei untersuchten Kindern in Kindertages-
stdtten im Schuljohr 2024/2025 nach Alter und Geschlecht

Im regionalen Vergleich liegt die Karieserfahrung
bei untersuchten Kindern im Weiteren Metropolen-
raum mit 18,4 % insgesamt hoher als im Berliner
Umland mit 13,2 %.

Kinder mit hoher Karieserfahrung

Um ein differenziertes Bild fur Kinder mit erhéhter
Karieserfahrung zu erhalten, kann der Specific
Affected Caries Index (SaC) herangezogen werden
(Schmoeckel, et al., 2019). Dieser beschreibt die
durchschnittliche Karieserfahrung innerhalb der
Gruppe der Kinder mit Karieserfahrung (dmf-t

> 0). Im Schuljahr 2024/2025 lag der SaC-Wert im
Land Brandenburg bei 3,85. Dies bedeutet, dass Kin-
der mit einem dmf-t > 0 im Durchschnitt an nahezu
vier Milchzahnen Karieserfahrung gemacht haben.
Insgesamt haben etwa ein Drittel der Kinder mit
Karieserfahrung mindestens funf betroffene Zahne
(hohe Karieserfahrung) (Abb. 12).
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Abb. 12: Anteil kariéser Zahne bei untersuchten Kindern
mit Karieserfahrung (dmf-t > 0) in Kindertagesstdtten im
Milchgebiss im Schuljahr 2024/2025

Betrachtet man dartber hinaus den Zahnstatus der
betroffenen Kinder, so zeigen die Ergebnisse, dass
anteilig 72,3 % der Gebisse behandlungsbedurftig
sind und gegenuber den Gebissen im sanierten Zu-
stand mit 27,7 % Uberwiegen.

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil stark
betroffener Kinder in Kindertagesstatten deutlich
an. Bei den 4- bis 6-Jahrigen haben etwa ein Drittel
der Kinder mit Karieserfahrung diese an funf oder
mehr Zahnen, bei den 7-jahrigen sind es nahezu die
Halfte der betroffenen Kinder (Abb. 13).

50 %
44,7
40 %
334 348
29,6
30 %
233
2000 =T
0%
2 3 4 5 6 7

Alter in Jahren

Abb. 13: Anteil der Kinder mit hoher Karieserfahrung
(dmf-t > 5) an Kindern mit einem dmf-t von >0 in
Kindertagesstdtten im Schuljahr 2024/2025 nach Alter

Jungen weisen etwas haufiger eine hohe Karies-
erfahrung auf als Madchen.

Im regionalen Vergleich liegt der Anteil von Kindern
mit hoher Karieserfahrung unter den Kindern mit
jeglicher Karieserfahrung bevélkerungsbezogen

im Weiteren Metropolenraum insgesamt héher
(32,6 %) als im Berliner Umland (28,5 %).

Insgesamt wird deutlich, dass Karies im frihen Kin-
desalter ca. ab dem 2.Lebensjahr entsteht und sich
mit zunehmendem Alter sowohl in ihrer Haufigkeit
als auch in ihrer Auspragung verstarkt.
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3.3. Fruhbehandlungsrelevante
kieferorthopadische
Auffalligkeiten

Kieferorthopadische Auffalligkeiten sind Abweichun-
gen von einer regelrechten Verzahnung (eugnathes
Gebiss). Im frihen Kindesalter sind solche Befunde
haufig entwicklungsbedingt und nicht in jedem Fall
behandlungsbedurftig.

Die Erhebung erfolgt anhand der kieferorthopa-
dischen Indikationsgruppen (KIG). Dabei werden
Auffalligkeiten systematisch erfasst und nach Art
und Auspragung klassifiziert.

Im Schuljahr 2024/2025 wiesen 76,9 %* der unter-
suchten Krippen- und Kindergartenkinder ein
eugnathes Gebiss auf. Bei 22,5 % der Kinder wurde
eine kieferorthopadische Auffalligkeit festgestellt,
die noch unbehandelt war. 0,5 % der Kinder befan-
den sich bereits in kieferorthopadischer Behand-
lung.

Das Vorkommen kieferorthopadischer Anomalien
im Alter von 1 Jahr war mit 4,3 % sehr gering. Im
Alter von 2 Jahren lag der Anteil bei 19,3 %, stieg bei
den 3-Jahrigen auf 26,6 % an und entwickelte sich
leicht schwankend bis zum Alter von 7 Jahren auf
einen Anteil von 33,2 % (Abb. 14). Diese Entwicklung
ist auch vor dem Hintergrund der altersabhangigen
Gebissentwicklung zu interpretieren, da bei jinge-
ren Kindern haufig noch kein vollstandiges Milchge-
biss vorliegt.

1 Jahr . 473

4 |ahre

5 Jahre

Gesamt 2SS

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Abb. 14.: Anteil von untersuchten Kindern in Kindertagesstdt-
ten mit erstmalig festgestellten kieferorthopddischen Auffél-
ligkeiten nach Alter im Schuljahr 2024/2025

Die Uberwiegende Mehrheit der festgestellten Auf-
falligkeiten weist einen geringen bis mittleren Aus-
pragungsgrad auf. Rund 70 % der Befunde liegen
in den Schweregraden 1 bis 2 und sind in der Regel
nicht unmittelbar behandlungsbedurftig. Das be-
deutet, dass bei 22,5 % der Kindergartenkinder eine
kieferorthopadische Anomalie festgestellt wurde,
von denen bei rund 30 % ein Behandlungsbedarf
gemal KFO Richtline besteht (Gemeinsamer Bun-
desausschuss (G-BA), 2003). Dies entspricht 6,9 %
aller Kinder.

3 Rundungsbedingt kénnen in der Summe der Anteile minimale Abweichungen von 100 % entstehen.
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Die Auswertung nach Art der Auffalligkeit zeigt, haufigsten vorkommen. Die transversalen Abwei-
dass insbesondere sagittale (z.B ,Uberbiss”) und chungen wie Kreuzbisse treten ebenfalls gehauft
vertikale (z.B. offener Biss) Abweichungen am auf (Abb. 15).

Andere; 3 %

E - Kontrapunktabweichung/
Engstand; 5 % —=

D - Sagittale Stufe,
distal; 28 %

K - Transversale Abweichung,
Kopf-/Kreuzbiss; 17 %

O - Vertikale Stufe, offen; 22 %

T -Vertikale Stufe,
tief; 24 %

Abb. 15: Verteilung der kieferorthopddischen Auffdlligkeiten bei untersuchten Kindern in Kindertagesstdtten nach Art und Aus-
prégungsgrad im Schuljahr 2024/2025

Fur die Einordnung sind vor allem die Auffalligkeiten Von dem Anteil der Kinder, die gemal3 KFO-Richt-

relevant, die eine frihzeitige Behandlung vor Be- linie einen Behandlungsbedarf mit einem Schwere-

ginn der zweiten Wechselgebissphase erforderlich grad > 2 aufwiesen, stellte sich bei 18,5 % auch die

machen kénnen. Dazu zahlen insbesondere aus- Indikation fUr eine Frihbehandlung vor Beginn der

gepragte sagittale Abweichungen, Kreuzbisse sowie zweiten Wechselgebissphase.

offene Bisse, die haufig mit Lutschgewohnheiten in

Zusammenhang stehen. Hier war im Schuljahr 2024/2025 die transversalen
Abweichungen (einseitige und beidseitige Kreuz-

Diese Befunde kénnen die Entwicklung von Kiefer, bisse) mit 68,5 % die haufigste Indikation bei festge-

Gebiss und Funktionen wie Kauen, Schlucken und stelltem frihen Behandlungsbedarf.

Sprechen beeinflussen und stellen einen wichtigen
Ansatzpunkt fur moglichst frihzeitig einsetzende
praventive Malinahmen dar.
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3.4. Pravention im Setting:
tagliches Zahneputzen und
»Kita mit Biss"”

Flr eine gute Mundgesundheit ist es entscheidend,
dass Kinder fruhzeitig Mundhygiene erlernen und
regelmaRig anwenden. Bereits im frihen Alter kon-
nen Kinder schrittweise an die Nutzung von Zahn-
blrste und fluoridhaltiger Zahnpasta herangefuhrt
werden.

Das tagliche Zahneputzen in Kindertagesstatten ist
eine zentrale Malinahme der Gruppenprophylaxe
sowie der Verhaltnispravention in Einrichtungen.

Es erganzt das tagliche Zahneputzen im hauslichen
Umfeld und tragt dazu bei, dass alle Kinder, unab-
hangig von ihrem familidren Hintergrund, Zugang zu
altersgerechtem Training der Mundhygiene erhalten
(Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege
e. V., 2020).

Im Schuljahr 2024/2025 wurde das tagliche Zahne-
putzen in 59,2 % der Kindertagesstatten im Land
Brandenburg durchgefuhrt, im Vorjahr waren es
noch 62,6 %. Der Anteil an Kitas, die Zahnputztrai-
nings durchfuhren, variiert zwischen den einzel-
nen Landkreisen und kreisfreien Stadten zwischen
28,7 % und 95 %.

Insgesamt ist die Durchflihrung des taglichen Zah-
neputzens in Kindertagesstatten seit dem Schul-
jahr 2017/2018 ricklaufig und ist auch nach der
COVID-19-Pandemie nicht wieder auf das vorherige
Niveau angestiegen. In nahezu allen Landkreisen
und kreisfreien Stadten zeigt sich seit dem Schuljahr
2019/2020 ein Ruckgang des taglichen Zahneput-
zens zwischen 2 und 40 Prozentpunkten. Im Schul-
jahr 2020/2021 wahrend der Pandemie war dieser
am starksten ausgepragt. (Abb.16)
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20 %
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Abb. 16.: Anteil von Kindertagesstdtten, in denen téglich
Zdhne geputzt werden

Das tagliche Zahneputzen ist Bestandteil des Pra-
ventionsprogrammes , Kita mit Biss”. Dieses um-
fasst weitere Malinahmen zur Férderung der Mund-
gesundheit, wie beispielsweise einen zuckerfreien
Vormittag, das Angebot ungesuf3ter Getranke sowie
die Unterstitzung beim Abgewdhnen von Lutsch-
gewohnheiten.

Zum 31.12.2025 nahmen 609 von insgesamt 1.611
Kindertagesstatten im Land Brandenburg an dem
Programm teil, was einem Anteil von 37,8 % ent-
spricht. Gegenlber den Vorjahren ist ein leichter
Anstieg zu verzeichnen (2024: 37,5 %, 2023: 36 %).

Auch hier zeigen sich deutliche regionale Unter-

schiede in der Umsetzung, mit Anteilen zwischen
0 % und 97 % der Einrichtungen.
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4. Fazit und Ausblick

Anknupfend an die Ergebnisse des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsberichtes des Landes Brandenburg
setzt sich die positive Entwicklung der Mundgesund-
heit fort. Uber 80 % der untersuchten Krippen- und
Kindergartenkinder haben naturgesunde Gebisse.
Insgesamt bestatigt sich damit weiterhin ein gutes
Niveau der Mundgesundheit im Land Brandenburg.

Gleichzeitig zeigen sich bekannte Muster weiterhin
deutlich: Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil
naturgesunder Gebisse ab, wahrend Behandlungs-
bedurftigkeit und Sanierungsgrad entsprechend
ansteigen.

Auch regionale Unterschiede bestehen fort. Die
Mundgesundheit im Berliner Umland ist tendenziell
besser als im Weiteren Metropolenraum.

Circa die Halfte der Kinder macht in den Jahren der
Betreuung in Kindertagesstatten bis zum Eintritts-
alter in die Schule eine Karieserfahrung. Bei fast
einem Drittel der Kinder mit Karieserfahrung sind 5
oder mehr Zahne betroffen.

Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, Risikogrup-
pen flr eine hohe Karieserfahrung zu identifizieren,
praventive Malinahmen gezielt auf diese Gruppen
auszurichten und vor Entstehung von Behandlungs-
bedarfen Angebote zu intensivieren, gesundheitli-
che Bildung zu férdern und die Gesundheitskompe-
tenz in diesem Bereich zu erhéhen.

Dem Setting Kindertagesstatte kommt dabei eine
zentrale Rolle zu. Die Forderung gesundheitsbezo-
gener Kompetenzen ist Teil des Bildungsauftrags
(Ministerium fUr Bildung, Jugend und Sport des
Landes Brandenburg). MaBnahmen wie das tag-
liche Zahneputzen sind in diesem Zusammenhang
alltagsintegrierte Bildungsangebote, welche die
Entwicklung von Selbstflrsorge und gesundheitsbe-
wusstem Verhalten unterstltzen sowie gesundheit-
liche Chancengleichheit starken.

Die Ergebnisse dieses Berichts lassen sich mit den
im Kinder- und Jugendgesundheitsbericht darge-
stellten Entwicklungen im Gesundheitsverhalten
zusatzlich einordnen (MGS, 2025). Dort werden
unter anderem Unterschiede in Erndhrungsgewohn-
heiten, insbesondere im Zuckerkonsum, sowie in
der Inanspruchnahme praventiver Angebote be-
schrieben, die mit sozialen Lebenslagen zusammen-
hangen.

Auch fur die vorliegenden Ergebnisse zeigen sich
bereits im frihen Kindesalter Unterschiede in der
Mundgesundheit im Zusammenhang mit den sozia-
len Rahmenbedingungen

Die bestehenden praventiven Ansatze und Mal3-

nahmen sind vor diesem Hintergrund sinnvoll und
sollten fortgeflhrt und weiterentwickelt werden.
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5. Quellen

Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg

Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), § 21 - Verhu-
tung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe),
aktuelle Fassung.

Bundesverband der Zahnéarzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (BZOG): Empfehlungen zur
standardisierten Gesundheitsberichterstattung fur
die Zahnérztlichen Dienste im Offentlichen Gesund-
heitsdienst, 2019.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpfle-
ge e. V. (DA)): Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Gruppenprophylaxe, 2020.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Richtlinie
Uber die kieferorthopadische Behandlung gemald 8
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2024.

Ministerium fUr Gesundheit und Soziales des Lan-
des Brandenburg: Brandenburger Leitfaden fur
die Zahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter,
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Ministerium fur Gesundheit und Soziales des Lan-
des Brandenburg: Kinder- und Jugendgesundheits-
bericht des Landes Brandenburg, 2025.

Robert Koch-Institut (RKI): German Index of Socioe-
conomic Deprivation (GISD)

Schmoeckel J, Santamaria RM, Basner R, Schuler
E, Splieth CH (2019): Introducing a specific term to
present caries experience in populations with low
caries prevalence: specific affected caries index
(SaC) Caries Res.
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