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ENTSTEHUNG DER KARIES
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CARIES HUMIDA – „rampant caries” 

– rasche Progression, Pulpaschäden,

- Milch- und bl. Gebiss.

KARIES– 

EINTEILUNG

•  QUALITÄT:

CARIES SICCA – harte, bräunlich verfärbte Zahnflächen,

         - Milchgebiss,

         - langsame Progression

Caries circularis

•  Nursing bottle c.

•  ~ syndrom

•  Flaschenkaries

„Early Childhood Caries” - ECC
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•  AUSBREITUNG:

- CARIES SUPERFICIALIS - Oberflächenkaries

- CARIES MEDIA – im Milchgebiss von geringer  

klinischer Bedeutung

- CARIES PROFUNDA – 

tiefe Läsionen, in unmittel-

barer Pulpanähe.

KARIES – 

EINTEILUNG

Rascher Übergang von Caries superficialis zu Caries profunda!
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KARIES - EINTEILUNG

•  LOKALISATION:

- CARIES OCCLUSALIS – Okklusalkaries, Fissuren- und 
 Grübchenkaries

- CARIES APPROXIMALIS 

- GLATTOBERFLÄCHENKARIES

MILCHGEBISS - GEBISSTYP

Diese Art Klassifikation ist von Bedeutung 

für die Therapie im Milchgebiss und die der 

Seitenzähne im bl. Gebiss.
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MILCHGEBISS

BL. GEBISS
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•   6 Jahre alt, ♀
•  84, 85 – Karies

„EARLY CHILDHOOD CARIES”
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ECC = min. 1 kariöse (incipiens oder mit  Kavitation) Zahnoberfläche, wegen 
Karies extrahiertes Milchzahn, oder beliebige, Zahnoberfläche mit Füllung 
auf je einem beliebigen Milchzahn bis zum 6. Lebensjahr;

S-ECC Zeichen von Glattflächenkaries bis zum 3. Lebensjahr, 
 3-5 Jährigen: = min. 1 kariöse (incipiens oder mit Kavitation) 

Glattfläche, wegen Karies extrahiertes Milchzahn, oder Glattfläche mit 
Füllung an den Oberkiefer Milchschneidezähne, beziehungsweise dmf-s ≥ 
4 (3 Jährigen); ≥ 5 (4 Jährigen), und  ≥ 6 (5 Jährigen)

EARLY CHILDHOOD CARIES 

(ECC)

Frühkindliche  Karies

•  1978 - NURSING BOTTLE CARIES

•  Ripa, 1988 – NURSING CARIES

•  ~ 1996 – EARLY CHILDHOOD CARIES
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EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)

Frühkindliche  Karies

Einteilung der ECC nach Wyne (1999)

Typ I Typ II Typ III

Form mild/moderat moderat/schwer schwer

Kriterien
Isolierte Läsionen an Molaren 

und/oder Inzisivi
OK: Läsionen an den Glattflächen der 

Inzisivi, altersabhängig auch an Molaren

Läsionen nahezu an allen 
Zähnen, sogar an den UK 

Inzisivi

Ätiologie
• mangelhafte Mundhygiene
• kariogene Ernährung

• hauptsächlich Flaschenabusus mit 
zuckerhaltigen Getränke

• mangelhafte 
Mundhygiene

• hochgradig kariogene 
Ernahrung

Alter 2. bis 5. Ljahr
Ab dem Durchbruch des ersten 

Milchzahnes
3. bis 5. Ljahr

Quelle: Wyne A. Prevalence and risk factors of nursing caries in Adelaide, South Australia. Pediatr Dent (1999) 9:31–6.

Bekes K: Frühkindliche Karies – Klinik, Atiologie und Epidemiologie. In: Kühnisch J: Kinderzahnmedizin. Quintessence Publ. 2020., S: 2-3.  
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EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)

Frühkindliche  Karies

Einteilung der ECC nach Wyne (1999)

Typ I Typ II Typ III

Form mild/moderat moderat/schwer schwer

Quelle: 
• Wyne A. Prevalence and risk factors of nursing caries in Adelaide, South Australia. Pediatr Dent (1999) 9:31–6.
• Bekes K: Frühkindliche Karies – Klinik, Atiologie und Epidemiologie. In: Kühnisch J: Kinderzahnmedizin. Quintessence Publ. 2020., S: 2-3.
• Schmidt P, Schmoecke J: Frühkindliche Karies – Ein Überblick Häufigkeit, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten. Prophylaxe Journal 4, 2018. 

https://epaper.zwp-online.info/epaper/5980/export-article/18  
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ERNAHRUNG

ZEI
T

ZAHNPLAKK

  
KARIES

SPEICHEL

FLUORIDE Fluoride - 
Wirkung

Antibakteriel
le Wirkung

•  Kohlenhydratarme 
Ernährung

•  Zuckerausttauschsto昀昀e, 
Süßmittel

Sozialen 
Verh.

Einkomm
en

Wissen

Attitude

Kultur

Schulung,
Ausbildung
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FAKTOREN DIE DEN GESUNDHEITSZUSTAND DER 
ORALEN KAVITAT UND DER ZAHNE BEEINFLUSSEN

Copyright ©2007 American Academy of Pediatrics
Fisher-Owens et al. 2007

KONZEPTUALES 

MODELL

• WHO    ECC
•  „Early Childhood Caries”

  komplexe Interaktionen
 „multilevel” Perspektive
 Zeit  Dynamik
 Vulnerabilität
 Voraussage
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Kariesrückgang bei Kindern  - Milchgebiss

Kariesverbreitung in Deutschland



SEMMELWEIS UNIVERSITÄT, 
Klinik für Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie

Assoz. Prof. Dr. med habil Noémi Katinka 
Rózsa Msc, PhD

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/presse/pk/140207/ECC_Konzept.pdf

Kariesverbreitung in Deutschland
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Kariesepidemiologie - Indizes

DMF-T/S- Index: zeigt den Kariesbefall 

an

Decayed, missing, filled – tooth/surface

Milchgebiss: dmf

Kariesprävalenz

 SIC Index

 „lifetime caries experience” – Willmann: 

Kariesschäden, die ein Individuum im 

Laufe der Zeit kumuliert: aktiv, inaktiv, 

behandelt. 
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SiC INDEX

Quelle: Bratthall D. Introducing the Significant Caries Index together with a 

proposal for a new oral health goal for 12-year-olds, Int Dent J 2000; 50: 378-384. 

Population

DMF-T

Mittelwert
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WHO – „Global goals for oral health 
in the year 2000”

50% der 5 bis 6-Jährigen sollen gesunde, 

kariesfreie Zähne vorweisen können;

 12-Jährigen soll der DMF-T ≤ 3 (Europa: 

2!!!!) sein;

 bei 85% der 18-Jährigen soll noch kein Zahn 

wegen Karies entfernt werden, d.h. M=0!
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WHO – Forderungen für 2020

Mindestens 90% der 5 bis 6-Jährigen sollen 

gesunde, kariesfreie Zähne vorweisen können;

 12-Jährigen soll der DMF-T Mittelwert ≤ 1,5 

(F=1, M=0) sein;

 der SiC-Index der 12-Jährigen soll ≤ 3 sein!
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ZEITPUNKT:

•  6 Monate – 1 Jahr nach dem Zahndurchbruch, 

sogar unmittelbar nach dem Zahndurchbruch

•  Milchfrontzähne: ~ im Alter von 1 Jahr,

•  Milchmolaren: ~ im Alter  von 3 Jahre.

ENTSTEHUNG DER KARIES
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KARIES IM 

FRONTZAHNBEREICH

• CARIES CIRCULARIS:

MELADONTIE, FLASCHENKARIES, 
ZUCKERSTOFFKARIES, TRÖSTERKARIES,

Sonderform der FRÜHKINDLICHEN KARIES - ECC

Englische Terminologie:
SAUGERFLASCHEN-, NUCKELFLASCHENKARIES;

NURSING BOTTLE SYNDROME (NBS), 

BABY BOTTLE SYNDROME,

„NORMALKARIES”.
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ECC - CARIES CIRCULARIS

ein soziales Problem!
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ECC - CARIES CIRCULARIS
ein soziales Problem!

• ÄTIOLOGIE:

- EXOGEN: Zuckerhabusus  z.B. durch 
gesüßten Tee oder Fruchtsäften aus Flaschen.

Fruchtsäfte – Beschleunigung der Deminerali-
sation durch starkes erosives Potenzial.

Hustensäfte u. ~Pastillen – Kinder mit häufigen 
Atemwegerkrankungen.

- ENDOGEN: Frühgeburt, Exudative 
Diathesis, TBC, Rachitis.

= eine rasch verlaufende, „rampante” Sonderform 
der Karies bei Kleinkindern die meistens durch sehr 
häufige Zufuhr von Kohlenhydraten verursacht 
wird.
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ECC - CARIES CIRCULARIS
ein soziales Problem!

• 2-3 Lebensjahr – frühzeitige Zerstörung des 
Milchgebisses;

• Symmetrisch – meist sind die oberen Schneidezähne 
schon vor dem Durchbruch des letzten Milchmolaren 
zerstört;

• Initiation im zervikalen drittel der Zahnkrone – verläuft 
zirkular mit oberflächlichen Ausbreitung;

• Endstadium: Progression in die Tiefe mit totalem 
Kronenverlust.

• Dentin: Sensibilität fehlt, bräunliche Pigmentation;

• Molarbereich: 

- Persistenz des kariogenen Milieus,

- verzögerte Progression,

• Speichel: Streptococcus mutans u. Lactobacillus 
acidofilus
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CARIES CIRCULARIS

WECHSELGEBISSMILCHGEBISS

Quelle: 
• Bilderarhiv der Klinik für KZHK und KFO, Semmelweis Universität, Budapest.
• Splieth, Ch: Kindezahnheilkunde. Thieme Verl. 
• Schmidt P, Schmoecke J: Frühkindliche Karies – Ein Überblick Häufigkeit, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten. Prophylaxe Journal 4, 2018. 

https://epaper.zwp-online.info/epaper/5980/export-article/18  
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THERAPIE – ECC - C. CIRCULARIS

•  Entzug der Flasche mit kariogenen Substraten!!;

•  Inaktivierung:

 ältere Methoden (Skandinavien): Imprägnieren mit 

Silbernitrat u. Entwicklerlösung (Strontium) – 

Kompromissmethode, Verfärbung;

 Silberdiaminfluorid (SDF)

•  Komposit- Kompomereaufbauten;

•  Veneers, „Window”-Stahlkronen usw.;

•  Narkosesanierung mit Extraktion - 

Lat. Platzhalterfunktion!! 
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THERAPIE – ECC - C. CIRCULARIS

Quelle: 
• Splieth, Ch: Kindezahnheilkunde. Thieme Verl. 
• Schmidt P, Schmoecke J: Frühkindliche Karies – Ein Überblick Häufigkeit, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten. Prophylaxe Journal 4, 2018. 

https://epaper.zwp-online.info/epaper/5980/export-article/18  
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Quelle: Bilderarhiv der Klinik für KZHK und KFO, Semmelweis Universität, Budapest.

THERAPIE – ECC - C. CIRCULARIS

•  Entzug der Flasche mit kariogenen Substraten!!;

•  Imprägnieren mit Silbernitrat (AgNO3) u. Entwicklerlösung 

(Strontium) – Kompromissmethode, Verfärbung (nach R. 

Hotz);
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THERAPIE – ECC - C. CIRCULARIS
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Alle zuckerhaltigen Getränke die regelmäßig getrunken werden 

 KARIES!

Kinder sollten nach 

dem 1. Lebensjahr nur 

Wasser trinken

• Entzug der Flasche mit kariogenen Substraten!!;
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•  51, 61 - Extraktion!!;

THERAPIE ECC  

C. CIRCULARIS
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FLUSSDIAGRAMM (nach Ch. Splieth) 
ZUR THERAPIE DER FLASCHENKARIES

Ernährungsberatung u. Einstellung der häufigen Kohlenhydratzufuhr

Plaqueanfärbung u. Einübung der Mundhygiene 

insb. durch die Eltern

Optimierung der Fluoridnutzung

Ggf. Schmerzbeseitigung

Recall (10-14 Tage): Kontrolle der Verhaltensänderung

Zügiger provisorischer Verschluss 

u. nachfolgende definitive Sanierung

Recall mit Intensivprophylaxe
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ECC - CARIES CIRCULARIS 
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2014 - Kernbotschaften für die Elternarbeit 

• Ab dem 1. Milchzahn sollten Eltern morgens und abends den 

Zahn/die Zähne des Kindes putzen. In den ersten zwei 

Lebensjahren sollten sie einmal täglich einen dünnen Film 

fluoridhaltiger Kinderzahnpaste auf die Zahnbürste geben; ab dem 

Alter von 2 Jahren zweimal täglich eine erbsengroße Menge 

fluoridhaltiger Kinderzahnpaste. 

• Beim noch zahnlosen Baby fördert eine Kieferkamm-Massage 

die Eltern-Kind-Bindung
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2014 - Kernbotschaften für die Elternarbeit - Fortsetzung
• Ab ca. 2 Jahren wird das Kind an eine selbstständige Zahnpflege herangeführt. Die 

Eltern sind jedoch noch lange dafür verantwortlich, die Kinderzähne sauber zu bürsten: 

Die Botschaft „Eltern putzen Kinderzähne sauber“ gilt bis zum Ende der 2. Klasse/bis 

ca. 8 Jahre. 

• In den ersten sechs Lebensmonaten ist Muttermilch für die Ernährung und das Trinken 

am besten; wenn möglich, sollte das Baby gestillt werden. 

• Auf Nuckelflaschen sollte möglichst ganz (beim gestillten Kind) und ansonsten so früh 

wie möglich verzichtet werden. Die Flasche dient nur der Nahrungsaufnahme oder zum 

Durstlöschen, nicht zum Nuckeln. Eltern sollten Glasflaschen verwenden, die dem Kind 

nicht zum Eigengebrauch überlassen werden. 

• Sobald das Kind frei sitzen kann, trinkt es aus dem offenen Becher, es benötigt kein 

Trinklerngefäß. 

• Babys und Kleinkinder sollten Wasser oder ungesüßte Kräutertees trinken. 

• Eine abwechslungsreiche, ausgewogene und kauaktive Ernährung ist wesentlich: 

Rohes Gemüse, Obst und Vollkornprodukte werden zwischen den Hauptmahlzeiten in 

kindgerechter Form angeboten. Süßigkeiten, Kekse, Kuchen, Riegel oder auch salzige 

Snacks mit Zuckergehalt wie etwa Chips sollten ebenso wie süße Getränke die seltene 

Ausnahme sein und in ihrer Häufigkeit beschränkt werden
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2014 - Kernbotschaften für die Elternarbeit – Fortsetzung

• Soweit möglich, sollte auf Nuckel verzichtet werden, ggf. ist ein Stufenschaft-

Schnuller akzeptabel. Ein Schnuller ist dem Daumenlutschen vorzuziehen; 

Daumen lutschende Babys und Kleinkinder sind – wenn möglich – ganz früh 

auf den Schnuller umzugewöhnen. Um Zungenfehlfunktionen (einem falschen 

„Schluckmuster“) und Zahnfehlstellungen vorzubeugen, sollte das Nuckeln am 

Schnuller bis zum 2. Geburtstag beendet sein. • Eine erste Beurteilung der 

Zahngesundheit bis im Alter von 12 Monaten und anschließend regelmäßige, z. 

B. zweimal jährliche zahnärztliche Kontrollen sind anzuraten
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Stillen und Muttermilch

PRO
• „Although there are clear benefits of 

breastfeeding in a child’s first year of life, 
breastfeeding beyond 12 months, especially 
if frequent and/or nocturnal, is associated 
with ECC” American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood caries 
(ECC): Consequences and preventive strategies. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 
Chicago, Ill.: American Academy of Pediatric Dentistry; 2021:81-4.

• Our analysis suggests ever breastfeeding may 
protect children from ECC, and breastfeeding 
duration >=12 months is associated with 
higher ECC risk. Breastfeeding and early childhood caries: a meta-analysis of 

observational studies. Cui L, X Li, Tian Y, Bao J, Wang L, Wenije Li Asia Pac J Clin Nutr. 2017;26(5):867-
880. 

KONTRA

• La Leche Ligue: das nächtliche Stillen führt 
alleine nicht zur Kriesausbildung 
https://www.laleche.org.uk/breastfeeding-dental-health/

• ”Extended breastfeeding is a protective factor 
for childhood caries under 1 year of age. 
Beyond 1 year, it is difficult to conclude 
between protection and aggravation of caries 
because of the multiplicity of confounding 
factors such as dietary patterns, which vary 
depending on countries and families, and 
problems of oral hygiene. ” Breastfeeding and early childhood caries. Review of 
the literature, recommendations, and prevention » [Arch. Pediatr. 26 (8) (2019) 497–503]

• „scientifically rigorous research is needed to 
elucidate whether associations exist between 
breastfeeding and ECC, and such evidence is 
lacking” Breastfeeding Lindsey Rennick Salone, DDS, William F. Vann, DMD, PhD, Deborah L. Dee, 

PhD, MPH ,The Journal of the American Dental Association Volume 144 Issue 2 Pages 143-151 (February 2013) Bilderquelle: https://www.news18.com/news/lifestyle/world-

breastfeeding-week-2021-history-significance-and-all-you-need-to-

know-4032113.html

https://www.laleche.org.uk/breastfeeding-dental-health/
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Karies im 
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Quelle: Moursi AM: Clinical Cases in Pediatric Dentistry., Wiley-Blackwell. 2012.

EARLY CHILDHOOD CARIES 
(ECC)

Frühkindliche  Karies

•  34 Monate alt, ♂
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EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)
Frühkindliche  Karies

Quelle: Moursi AM: Clinical Cases in Pediatric Dentistry., Wiley-Blackwell. 2012.

•  34 Monate alt, ♂
•  ITR = Interim Therapeutic Restoration

•  Geplante Nachverfolgung und 
Kontrolle der Patieten = ITR!

•  Füllungen mit GIZ
•  Excavation mit Handinstrumente 

und ohne Anästhesie.
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EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)

Frühkindliche  Karies

ITR und ART

Quelle: Saber AM, El-Housseiny AA, Alamoudi NM: Atraumatic Restorative Treatment and Interim Therapeutic Restoration: A 

Review of the Literature. Dent. J. 2019, 7, 28; doi:10.3390/dj7010028

ART = Atraumatic Restorative Treatment:

• Es stehen kein zahnärztliches Behandlungseinheit und Rotationsinstrumente 
zur Verfügung

• Höhere Erfolgsrate mit hochviskösen GIZ

ITR = Interim Therapeutic Restoration:

• Der ideale Eingriff ist aus bestimmten Gründen nicht möglich, z.B. Mangel 
an Kooperation seitens des Patienten;

• Hat einen provisorischen Charakter, im Allgemeinen wird es mit der 
endgültigen Therapielösung später ersetzt.

•  Ähnliche Verfahren, mit den gleichen Materialien
•  Hauptsächlich Füllungen mit GIZ
•  Exkavation mit Handinstrumente und meistens ohne Anästhesie
•  Erfolgsrate vergleichbar mit denen der traditionellen Verfahren.
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•  34 Monate alt, ♂
•  Morbus Down (Trisomie 21)

EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)

Frühkindliche  Karies

Quelle: Moursi AM: Clinical Cases in Pediatric Dentistry., Wiley-Blackwell. 2012.
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Karies im 
Milchgebiß

•  28 Monate alt, ♂
•  Morbus Down (Trisomie 21)
•  RTG-Befunde 

EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)
Frühkindliche  Karies

Quelle: Moursi AM: Clinical Cases in Pediatric Dentistry., Wiley-Blackwell. 2012.
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KARIES DER 
FRONTZÄHNE

• 4-6 Lebensjahr;

• Approximalkaries;

• Einfachere Therapiemöglichkeiten.
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KARIES DER FRONTZÄHNE THERAPIE
Beschleifen und Imprägnieren:

Kompromissmethode, Skandinavisches 
Schulzahnmedizin, 

Selbstreinigung der Approximalflächen,

• Obliteration der Dentinkanälchen,

• Verfärbung: weißer Niederschlag – braun,

• Kritik: in der Stützzone Verlust der Leeway oder E-
space

.
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