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Die Prävention oraler Erkrankungen ist 
eine zentrale Aufgabe in der Kinder-
zahnheilkunde. Dennoch zeigen aktu-
elle Studien, dass etwa 15 Prozent der 
Kinder unter drei Jahren bereits von 
Karies betroffen sind. Frühkindliche 
Karies wirkt sich nicht nur negativ auf 
die Zahngesundheit im Kindesalter 
aus, sondern erhöht auch das Risiko 
für künftige orale Erkrankungen er-
heblich. Eine gezielte Diagnostik und 
darauf abgestimmte Interventionen 
sind daher essenziell, um die Weichen 
für eine stabile und langfristige Zahn-
gesundheit zu stellen.

Präzise Diagnostik

Seit mehr als einem Jahrzehnt nutzen 
wir in unserer Praxis den Karies-Risi-
ko-Test, zunächst den CRT Bacteria 
Test von Ivoclar, mittlerweile den  
KariesScreenTest von Aurosan. Dieses 
diagnostische Instrument ermöglicht 
die genaue Quantifizierung kariogener 
Mikroorganismen wie Streptococcus 
mutans und Laktobazillen. Die Ergeb-
nisse liefern eine wissenschaftlich fun-
dierte Grundlage zur Einschätzung des 
individuellen Kariesrisikos und zur Pla-
nung spezifischer präventiver oder 
therapeutischer Maßnahmen.

Anwendungsbereiche

1. Kinder mit kariöser 
Vorerkrankung
Nach der vollständigen Sanierung ka-
riöser Läsionen nutzen wir den Karies-
ScreenTest, um die bakterielle Belas-
tung zu beurteilen. Häufig weisen die-
se Patienten erhöhte Konzentrationen 
von Streptococcus mutans und Lakto-
bazillen auf, was ein weiterhin beste-
hendes Risiko für erneute kariöse Lä-
sionen verdeutlicht. In Zusammenar-
beit mit den Eltern entwickeln wir 
Strategien zur Modulation des oralen 
Mikrobioms. Dabei kommen folgende 
Maßnahmen zum Einsatz:

• Fissurenversiegelungen,
• regelmäßige professionelle  

Zahnreinigungen,
• individuelle Mundhygieneinstruk-

tionen,
• Reduktion des Zucker- und Säure-

konsums,
• Kontrolle der Mundatmung und  

gegebenenfalls Umstellung auf  
Nasenatmung per Dentosophie,

• gezielte Einbindung von Xylit in 
die häusliche Mundhygiene.

2. Prävention bei kariesfreien 
Kindern
Noch bedeutsamer ist der präventive 
Einsatz des Tests bei kariesfreien Kin-
dern. Bereits im frühen Kindesalter 
erlaubt die Diagnostik eine Einschät-
zung des bakteriellen Status und des 
individuellen Kariesrisikos. Auf dieser 
Grundlage können gezielte Präventi-
onsmaßnahmen ergriffen werden, wie 
beispielsweise eine intensivere Mund-
hygieneinstruktion oder die prophylak-
tische Anwendung von Xylit-haltigen 
Gelen. Ziel ist es, die Keimzahlen zu 
reduzieren und langfristig eine stabile 
orale Gesundheit sicherzustellen.

Xylit in der 
Kariesprophylaxe
Xylit hat sich in unserer Praxis als in-
tegraler Bestandteil der Kariespräven-
tion etabliert. Xylit reduziert nicht 
nur die Anzahl kariogener Mikroorga-
nismen, sondern zeigt darüber hinaus 
einen kariostatischen Effekt: Strepto-
coccus mutans nimmt Xylit als Xylit-
5-Phosphat auf, wodurch der bakte-
rielle Stoffwechsel gehemmt und die 
Säureproduktion signifikant reduziert 
wird.

Im Rahmen einer dreimonatigen 
Therapie wird Xylit in kleinen, mehr-
fach täglichen Dosen verabreicht. Ein 
Kontrolltest etwa vier Wochen nach 
Abschluss der Kur zeigt meist eine 
deutliche Reduktion der Keimzahlen. 
Diese Ergebnisse motivieren sowohl 
Eltern als auch Patienten und unter-
stützen die langfristige Einhaltung op-
timierter Mundhygieneroutinen.

Wissenschaftliche 
Kontroversen
Eine kürzlich veröffentlichte Studie 
(Witkowski et al., 2024) hat mögliche 
kardiovaskuläre Risiken bei hohen Xy-
lit-Konzentrationen im Blut themati-
siert. Diese Untersuchung wurde je-
doch an Patienten mit bestehenden 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen durchge-
führt und ist für die zahnmedizinische 
Anwendung nicht direkt übertragbar. 

In der Praxis arbeiten wir ausschließ-
lich mit kleinen, sicher dosierten Men-
gen, die gut verträglich sind und sich 
klinisch bewährt haben. Diese Diffe-
renzierung ist entscheidend, um die 
wissenschaftliche Evidenz korrekt ein-
zuordnen und eventuelle Vorbehalte 
auszuräumen.

Ergebnisse überzeugen

Ein zweiter Karies-Risiko-Test nach 
der Xylit-Therapie liefert häufig ein-
drucksvolle Ergebnisse: Die signifikan-
te Reduktion der Keimzahlen ist nicht 
nur ein objektiver Nachweis des The-
rapieerfolgs, sondern stärkt auch das 
Vertrauen der Eltern in die zahnärztli-
che Betreuung. Gleichzeitig motiviert 
diese Transparenz, optimierte Prophy-
laxemaßnahmen langfristig beizube-
halten.

Fazit: Der Ka-
riesScreenTest ist 
ein unverzichtbares 
Instrument für die 
moderne Kinder-
zahnheilkunde. Er 
ermöglicht eine 
präzise Diagnostik 
und schafft die 
Grundlage für evi-
denzbasierte, indi-
vidualisierte Prä-
ventions- und Therapiemaßnahmen.

 Gemeinsam mit ergänzenden Me-
thoden, zum Beispiel dem gezielten 
Einsatz von Xylit, können wir die 
Mundgesundheit unserer Patienten 
langfristig fördern und die Grundlage 
für ein gesundes Gebiss schaffen − ein 
Leben lang.

Für mich ist der KariesScreenTest
ein essenzielles Werkzeug, um Dia-

gnostik und Prophylaxe auf ein neues 
Niveau zu heben. Durch die Kombina-
tion mit der evidenzbasierten Anwen-
dung von Xylit erzielen wir in der Pra-
xis nachhaltige Erfolge, die sowohl die 
Mundgesundheit als auch das Vertrau-
en unserer Patienten stärken.
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Die hohe Keimbelastung mit S. mutans bei dreijährigem, klinisch
noch gesundem Kind weist auf eine hohe Kariesgefährdung hin. 
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Der KariesScreenTest von Aurosan
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