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Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland

Schwerpunkt-Thema 2026:
»Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen im sozialen Spannungsfeld”

Statement von: Dr. Romy Ermler MBA, Prisidentin der BZAK

1. Warum halten Sie dieses Thema fiir wichtig?

Alle chronischen und lebensstilabhangigen Erkrankungen verlaufen entlang eines sozialen Gradien-
ten. Da macht auch die Zahnmedizin leider keine Ausnahme. Der soziale Gradient in der Mundge-
sundheit bezeichnet den Zusammenhang, bei dem Menschen mit niedrigerem sozio6konomischem
Status (fiir die Zahn- und Mundgesundheit hat sich das Bildungsniveau als wichtige Determinante
herausgestellt) haufiger unter Karies, Zahnverlust und Parodontitis leiden als sozial bessergestellte
Gruppen. Diese Sozialschichtabhangigkeit zahnmedizinischer Haupterkrankungen in Deutschland
stellt zudem einen sozialmedizinischen Befund dar, der sich in entsprechende internationale Befunde
bei Kindern und Jugendlichen anderer hochindustrialisierter Linder Westeuropas einfligt.

Die bisherigen Trendergebnisse der Deutschen Mundgesundheitsstudien (aktuelle Ergebnisse dazu
finden sich in der DMS ¢ 6: www.deutsche-mundgesundheitsstudie.de) belegen, dass die Karieserfahrung

bereits und trotz der breiten und kostenfreien zahnmedizinischen Praventionsangebote der Grup-
pen- und Individualprophylaxe bei Kindern stark einem Bildungsgradienten folgen und die Karieslast
bei Kindern aus der niedrigen familiaren Bildungsgruppe viermal héher ist. Diese ,,Kariespolarisa-
tion” betrifft aktuell etwa 20 Prozent der Kinder — das muss sich dndern!

Flr mich ist ganz wichtig, dass gesundheitliche Teilhabe keine Frage von Herkunft oder Bildung sein
darf! Das Thema geht weit lber die Zahnmedizin hinaus und ist ganz klar auch eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die von der Zahnmedizin nicht allein geleistet werden kann.

2. Was motiviert Sie personlich, dieses Thema voranzutreiben?

Wahrend die zahnmedizinische Pravention in Deutschland groRe Fortschritte erzielt hat, stagniert
dieser positive Trend zunehmend. Kiinftig muss die Pravention deshalb starker auf schwer erreich-
bare Bevolkerungsgruppen ausgerichtet werden — insbesondere auf Menschen mit Migrationsge-
schichte und aus bildungsfernen Schichten. Wenn wir Pravention gezielt dort verankern, wo sie bis-
lang kaum ankommt, kénnen wir weitere Fortschritte erzielen. Daflir mache ich mich als Prasidentin
der Bundezahnarztekammer stark. Und mit dem PraxisAWARD Pravention als einem Baustein im
Praventionsgeflige konnen wir Projekte sichtbar machen, die genau dort wirken, wo der Bedarf am
groBten ist — bei Kindern und Jugendlichen in herausfordernden Lebenslagen.
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3. Welche Facetten des o.g. Themas sollten in der Offentlichkeit lhrer Meinung nach be-

sonders , beleuchtet” werden?

Flr mich ist wichtig zu betonen, dass die Zahnmedizin ein fester Bestandteil des medizinischen Fa-
cherkanons ist und dass die Wissenschaft in den vergangenen Jahren viele Erkenntnisse Uber inter-
disziplindre Wechselwirkungen zwischen der Mund- und der Allgemeingesundheit geliefert hat. Die
Probleme der Zahnmedizin unterscheiden sich hinsichtlich der Determinanten und Zusammenhange
nur unwesentlich von der Medizin, gerade wenn es um den Mundgesundheitszustand in Abhangig-
keit vom Sozialstatus geht, sogenannter common risk factor approach (Gemeinsamer Risikofaktoren-
kanon). Gemeinsame Risikofaktoren sind v. a. soziale Umfeldrisiken, Erndhrung, Tabak und Alkohol.
Zahnarzte und Zahnarztinnen nehmen risikobehaftetes Verhalten bei Patienten haufig friiher als All-
gemeinmediziner und Hausarzte wahr. Zahnarztpraxen kdnnten sich also perspektivisch starker als
»Frihwarnsystem* fir allgemeinmedizinische Auffalligkeiten positionieren.

Ganz konkret kann man in der zahnmedizinischen Pravention und Gesundheitsférderung nachfol-
gende MaRBnahmen relativ schnell umsetzen:
- die verstarkte Nutzung von Fluorid in der Frithpravention und die 6ffentlichkeitswirksame Propa-
gierung dieses Aspekts,
- das hausliche Umfeld als Faktor fiir eine regelmaRige Inanspruchnahme zahnérztlicher Praventi-
onsmaBnahmen in der Pubertat (Elterneinbindung),
- Gesundheitsbildung an den Schulen forcieren (GP ausbauen; LAGn und Schultrdger einbinden; Ak-
tionstage zur Mundgesundheit initiieren),
- die Starkung der Eigenverantwortung fiir die Mundgesundheit (z. B. Motivation der Jugendlichen
Uber Schonheitsideale),
- Eine Herstellerabgabe auf zuckerhaltige Getranke sowie die Einflihrung einer verpflichtenden Le-
bensmittelkennzeichnung und Werbebeschrankungen fiir stark gezuckerte Lebensmittel fir
(Klein-)Kinder politisch umsetzen.

Ein wichtiges Anliegen ist mir trotz der sozialen Problemlagen zu betonen, dass Pravention wirkt! So
konnte insgesamt in Deutschland der Anteil an den Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
flir vertragszahnarztliche Leistungen in den letzten Jahren um mehr als 30 % gesenkt werden.
Gesundheitspolitisch sollte das erfolgreiche zahnmedizinische Praventionsmodell deshalb als Blau-
pause fiir andere Medizinbereiche genutzt werden. Das gilt insbesondere fiir die gemeinsamen Risi-
kofaktoren mit den maRgeblichen chronischen Allgemeinerkrankungen, wie Erndhrung (hier v. a. Zu-
ckerkonsum), Rauchen sowie soziale Aspekte.

4. Welche interdisziplindren (Fach)gruppen sollten noch in das Thema eingebunden wer-
den?

Die bestehenden zahnmedizinischen Praventionsansatze und -bemiihungen sollten beibehalten und
weiter gestarkt werden, um die Praventionserfolge der letzten Jahrzehnte zu sichern. Die Individual -
und Gruppenprophylaxe sowie eine zugehende Betreuung fiir Kinder und Jugendliche in sozial
schwachen Milieus sollten besonders gestarkt bzw. ausgebaut werden (Setting-Ansatz). Dabei konn-
ten Schulen und Kitas in sozialen Brennpunkten prioritar einbezogen werden. Der gesundheitséko-
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nomische und sozialpolitische Aufwand ist dabei eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und sollte ge-
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geniiber der Politik kontinuierlich eingefordert werden (z.B. Starkung der Sozialarbeit, Vorschul-
pflicht verbindlich einfiihren).

Ein weiterer Punkt ist die Gesundheitsbildung ,,Gesundheit” als Schulfach. Gesundheitskompetenz
beginnt nicht erst im Erwachsenenleben — sie muss so frith wie moglich in der Schule vermittelt wer-
den.

GrolRe Chancen sehe ich auch im zahnmedizinischen Fachpersonal mit eigener Migrationsbiografie,
das als kulturelle und sprachliche Briicke wirken kann.

Erndhrung, Rauchen und soziale Faktoren sind drei wesentliche Risikofaktoren, die sich die Mund-
gesundheit mit der Allgemeingesundheit teilt — hier kdnnten Praventionsstrategien fachiibergrei-
fend ansetzen.

Gesundheitspolitisch sollte das erfolgreiche zahnmedizinische Praventionsmodell als Blaupause fir
andere Medizinbereiche genutzt werden. Der gemeinsame Risikofaktorenansatz sollte starker fiir
die Vermittlung von (zahn)medizinischen Praventionsbotschaften genutzt werden. Auf all diesen
Ebenen bedarf es einer intensivierten Zusammenarbeit der Zahnérzteschaft mit den Aligemeinarz-
tinnen und -arzten sowie weiteren Fachgruppen, um Menschen in sozial prekaren Lebenslagen noch
besser interprofessionell zu betreuen.
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