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Abstract

Mundgesundheit ist der Zustand der Zadhne und der orofazialen (d. h. den Mund und das Gesicht
betreffenden) Strukturen, der dem Menschen wesentliche Funktionen wie Essen, Atmen und Sprechen
ermdglicht, und beinhaltet psychosoziale Dimensionen wie Selbstvertrauen oder Wohlbefinden. Gute
Mundgesundheit erméglicht es dem Menschen, ohne Einschrénkungen durch Schmerzen, Unbehagen
oder Scham am sozialen Leben teilzunehmen und produktiv zu sein. Die Mundgesundheit variiert im
Laufe des Lebens bis ins hohe Alter, ist ein integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und
unterstitzt den Menschen dabei, an der Gesellschaft teilzuhaben und sein volles Potential
auszuschopfen.
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Bedeutung des Themas

Orale Erkrankungen sind ein signifikantes globales Gesundheitsproblem Uber alle Lander und
Bevolkerungsgruppen hinweg. Mit ca. 3,5 Milliarden Erkrankungsféllen sind so viele Menschen betroffen
wie von keiner anderen Krankheitsgruppe [1]. Die Haupterkrankungen sind unbehandelte Karies der
bleibenden oder der Milchzahne, fortgeschrittene Erkrankungen des Zahnfleisches und des
Zahnhalteapparates (Parodontopathien), Zahnlosigkeit sowie Krebs (Karzinome) der Mundhdhle und der
Lippen. AuRerdem spielen seltenere Erkrankungen wie angeborene Lippen-, Kiefer- oder
Gaumenspalten sowie Mundschleimhauterkrankungen und orale Manifestationen von anderen
Grunderkrankungen eine relevante Rolle [2].

Die Zahne und der Mund sind ein integraler Bestandteil des Korpers. Sie ermoglichen wesentliche
menschliche Funktionen und sind ein grundlegendes Merkmal der personlichen Identitat. Die
Mundgesundheit umfasst physische, psychische, emotionale und soziale Dimensionen und ist ein
integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und des Wohlbefindens. Mundgesundheit ist
subjektiv, verandert sich dynamisch im Lebensverlauf und erméglicht Essen, Sprechen, Lacheln und
gesellschaftliche Partizipation ohne Unbehagen, Schmerzen oder Scham [3].

Gute Mundgesundheit spiegelt die Fahigkeit eines Individuums wider, sich an physiologische
Gegebenheiten und Veranderungen im Laufe des Lebens anzupassen und die eigenen Zéhne und den
Mundraum durch eigenstandige Selbstfiirsorge gesund zu erhalten. Obwohl sich Erkrankungen der
Zahne und der Mundhohle gréf3tenteils vermeiden lassen, sind orale Erkrankungen in allen Altersstufen
weit verbreitet und haben erhebliche negative Auswirkungen auf Einzelpersonen und die Gesellschaft
insgesamt [2], [4], [1]. Dazu z&hlen z. B. akute und chronische Schmerzen, akute und chronische
Entzundungen bis hin zu Komplikationen wie z. B. Sepsis, eine verminderte Lebensqualitat, Verlust an
Schultagen oder verminderte Arbeitsproduktivitdt. Die Kosten fur die zahnmedizinische Versorgung
kénnen nicht nur fur Einzelpersonen erheblich sein, sondern z&hlen gesamtgesellschaftlich zu den
Erkrankungen mit den in der Summe hdchsten Versorgungskosten [4].

Orale Erkrankungen sind oft chronisch und fortschreitend. Karies betrifft beispielsweise nicht nur Kinder,
sondern kann ein lebenslanger Zustand sein, der sich im Jugend-, Erwachsenen- und spéateren
Lebensalter fortsetzt. Orale Erkrankungen betreffen Uberproportional armere und sozial benachteiligte
Mitglieder der Gesellschaft, was sich in starken Ungleichheiten bei der Haufigkeit und Schwere oraler
Erkrankungen zeigt. In Deutschland haben beispielsweise jingere Erwachsene sowie jlngere
Seniorinnen und Senioren mit niedriger Schulbildung 2,4 bzw. 2,8 mehr Zahne mit Karieserfahrung als
solche mit héherer Schulbildung [5]. Orale Erkrankungen teilen die gemeinsamen Risikofaktoren mit
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anderen nicht Ubertragbaren Krankheiten [6]. Dazu gehoéren insbesondere Zucker-, Tabak- und
schadlicher Alkoholkonsum sowie die umfassenden sozialen, kommerziellen und politischen
Determinanten der Gesundheit (siehe Abbildung 1).
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Abb. 1: Determinanten der Mundgesundheit (nach [2])

Gesundheitsféorderung und Pravention fiir die Mundgesundheit

Eine Reihe von Optionen zur Pravention bzw. Foérderung der Mundgesundheit Gber das gesamte
Wirkungsspektrum von Upstream- bis Downstream-Anséatzen sind in Abbildung 2 zusammengefasst.
Individualistische,  klinische oder padagogisch  praventive Ansatze konnen  Kkurzfristige
Gesundheitsverbesserungen erzielen, die aber nicht nachhaltig sind, wenn die zugrundeliegenden
Ursachen der Erkrankungen nicht angegangen werden. Im Sinne der gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik und der Health-in-All-Policies-Strategie [7] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy
Public Policy) sollten daher auch bevdlkerungsorientierte politische Initiativen, Gesetze, Vorschriften und
steuerliche Maflinahmen genutzt werden, um die Mundgesundheit auf lokaler, nationaler oder sogar
internationaler Ebene zu férdern [8].

Vorrang sollten daher Investitionen in vorgelagerte, koharente und integrierte bevélkerungsweite Politiken
eingeraumt werden, die ebenfalls fir andere chronische nichtiibertragbare Erkrankungen wirksam sind,
wie beispielsweise hthere Steuern auf zuckerhaltige Getranke, strengere Regulierungen der Werbung
und Verkaufsforderung fur zuckerhaltige Lebensmittel und Getréanke fir Kinder sowie die Férderung einer
angemessenen Exposition gegentiber Fluorid durch Fluoridzahnpasta und Trinkwasserfluoridierung. Dies
gilt ebenso fir einen gemeinsamen Risikofaktoransatz zur Verringerung des Tabakkonsums und des
schédlichen Alkoholkonsums [9].
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Abb. 2: Interventionen zur Mundgesundheitsférderung und Pravention (nach B])

In Deutschland wurden seit 1989 insbesondere Programme zur Gruppenprophylaxe in Schulen und
Kitas, Individualprophylaxe und Friiherkennung in Zahnarztpraxen sowie zur Individualprophylaxe in
Pflegeeinrichtungen eingefihrt ([5]; siehe Tabelle 1).

s Bezeichnung, .
Jahr der Einfiihrung Arbeitsfeld Zielgruppe Ansatz Inhalte
Untersuchung,
Gruppenprophylaxe in . ot Priméar- und Fluoridanwendung,
1989 Schulen und Kitas Bis 16-Jahrige Sekundarpravention Ernéhrungs- und
Mundhygieneerziehung
Untersuchung,
Individualprophylaxe in | . . s Priméar- und Fluoridanwendung,
1989, 1993 Zahnarztpraxen 6- bis 18-Jahrige Sekundarpravention Ern&hrungs- und
Mundhygieneberatung
Untersuchung,
Friherkennung in . - Priméar- und Fluoridanwendung,
1999, 2019 Zahnarztpraxen Bis 6-Jahrige Sekundarpravention Ern&hrungs- und
Mundhygieneberatung
- . . Untersuchung
Individualprophylaxe in | Pflegebeduirftige, N . '
2014, 2018 Pflegeeinrichtungen Einrichtungshilfe- grlkmard ynd“ . Eluqrt;danwendu(?g,
und Zahnarztpraxen beziehende ekundarpravention rnanrungs- un
Mundhygieneberatung

Tab. 1: Mundgesundheitserziehung und -férderung in Deutschland (Quelle: [5])

Forschung und Leitlinien

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) veroffentlicht
zahnmedizinische Leitlinien gemafl der methodischen Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft
wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften (AWMF). Hinsichtlich Pravention empfehlen diese
Leitlinien beispielsweise das Zahneputzen unter Verwendung einer fluoridhaltigen Zahnpasta [10].

Ein epidemiologisches Monitoring der Mundgesundheit erfolgt in Deutschland im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung [11]. Im Auftrag der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) wird die bevdlkerungsreprasentative Deutsche
Mundgesundheitsstudie durchgefihrt [12]. Zudem gibt es im Auftrag der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Jugendzahnpflege (DAJ) epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe [13].
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Die Mundgesundheitsziele fur Deutschland bis zum Jahr 2030 [ 14] beinhalten Empfehlungen fiir die
Priméar-, Sekundar- und Tertiarpravention aus Sicht der Zahnarzteschaft.

Internetadressen:

Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften (AWMF). Available
from: https://www.awmf.org

Bundeszahnarztekammer (BZAK). Available from: https://www.bzaek.de
deutsche arbeitsgemeinschaft fiir jugendzahnpflege e. V. (daj). Available from: https://daj.de

Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZM). Available from:
https://www.dgzmk.de

Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ). Available from: https://www.idz.institute
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Available from: https://www.kzbv.de
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