Der erste Vlellenstein

st geschafft

Editorial

Die hervorragenden Ergebnisse der Fuinften deut-
schen Mundgesundheitsstudie zeigen: Wir sind auf
einem guten Weg. ,Deutschland erreicht beim Riick-
gang von Karies, Parodontitis und volliger Zahnlosig-
keit im internationalen Vergleich Spitzenpositionen.
Achtvon zehn 12-jahrigen Kindern sind heute karies-
frei”, so der Bericht der Bundeszahnarztekammer.
Ein perfekter Zeitpunkt, mit Stolz auf die bisherigen
Anstrengungen zurtickzuschauen. Préavention und
Aufklarung zeigen Erfolge.

Aber: Pravention erreicht noch nicht alle Bevolke-
rungsgruppen in derselben Weise. Menschen mit
Pflegebedarf oder in schwierigen Lebenslagen profi-
tieren nicht im gleichen Male davon wie die Breite
der Bevolkerung. ,Das ist ein Handlungsauftrag fur
die Zahnarzteschaft. Auch missen neue Ansétze in
der Pravention genutzt werden, um kiinftig bei allen
Bevolkerungsgruppen gleichermalien Fortschritte in
der Mundgesundheit zu erreichen”, erklart Dr. Peter
Engel, Prasident der BZAK.

Im Bereich der kindlichen Kariesprévention bleiben
zwei grolRe Aufgaben: Einerseits sind noch nicht alle
Kinder erreicht. Okonomisch Schwache und Familien
mit Migrationshintergrund profitieren deutlich weniger
von den Erfolgen der Préavention. Die Sozialschicht-
abhéangigkeit der Karieserfahrung bleibt weiterhin
deutlich bestehen. Kariespolarisation (Schieflage der
Kariesverteilung) zeigt, dass das Drittel mit der hochs-
ten Karieserfahrung dreimal mehr erkrankte Z&hne
aufweist”, so ein deutliches Ergebnis der Studie.

Die zweite Aufgabe in diesem Bereich prasentiert sich
eher als ErhaltungsmaBnahme: Die Erfolge der friih-
kindlichen Kariespravention mssen jetzt tiber die Zeit
derPubertét - also der Zeit der Auflehnung, der wach-
senden Selbststandigkeit, aber auch der kérperlichen
Veranderungen — weiter ausgebaut und gefestigt wer-
den. So erhohen wir die Wahrscheinlichkeit, dass das

Bewusstsein fur die Bedeutung einer sinnvollen Pro-
phylaxe bisins hohe Alter erhalten und an die néchste
Generation weitergegeben wird. Eine zusétzliche He-
rausforderung ist die kieferorthopéadische Behand-
lung, die auch in diesen spannungsreichen Veran-
derungszeitraum fallt.

Die bisherigen MaBnahmen missen in eine Routine
tberfuhrt werden. So wird der aktuell sehr gute Status
bei Kindern aufrechterhalten. Zuséatzlich mussen wir
eine zielgruppenspezifische, jugendliche Ansprache
finden. Diese sollte das ,Nicht-mehrKind-sein” in
Sprache und Bild wiedergeben und darf trotzdem
nicht tberfordemn.

Eine groRe Chance liegt dabei sicher in den neuen
Medien. Hier konnen wir neue Wege gehen — mit
Gamification, Serious Games, Apps und dem Smart-
phone als vertrauenswirdigen und selbstverstand-
lichen Begleiter durch die Zeit des Erwachsenwer-
dens. Das sind Chancen und Moglichkeiten, die wir
gemeinsam tiberdenken und nutzbarmachen sollten.
Setzenwiruns also weiter fiir eine gute Mundgesund-
heit ein - in jedem Alter und bei allen Bevolkerungs-
schichten. Weil eine gute Mundgesundheit nicht nur
aus zahnarztlicher Sicht wiinschenswert ist, sondern
auch mehr Lebensqualitét bedeutet. Dabei konnen
wir besonders gut an die Erfolge der letzten Jahre an-
kntpfen, wenn wir unsere Kréfte biindeln und ge-
meinsam, auch mit Kollegen anderer Fachrichtungen,
fur Aufklarung und Prévention sorgen. Darin sind wir
unssicher einig: Es kann kaum eine schonere Aufgabe
geben, als das Leben von sehr vielen Menschen ein
kleines Sttickchen schoner zu machen.
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