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® Ublicherweise stellen Zahnarzte in ihrer taglichen Ar-
beit orale Erkrankungszustande als Basis flir Behand-
lungsplanungen und die Therapie fest. Der Kariesindex
(01-Befund) beschreibt den Umfang derinfolge von Karies
behandelten und noch zu behandelnden Zahne, Taschen-
tiefenmessungen dienen der Abschatzung der Schwere
einer Parodontalerkrankung, Plaque-Indizes oder Blu-
tungsmessungen der Gingiva sind Grundlage fur die Indi-
vidualprophylaxe.Allediese Indikatoren beschreibenzwar
den objektivierbaren Zustand eines Einzelbefundes im
Kausystem,doch weisen sie den Nachteil auf,dass sie we-
nig tber die Funktionen des Kausystems bzw. den Patien-
ten als Ganzes aussagen und auch nicht den subjektiven,
vomPatientenempfundenenZustand desWohlbefindens
kennzeichnen.Nach dem Gesundheitsmodell von Locker
(Abb.1) hat z.B.das Fehlen von Zahnen oder deren karitse
oder traumatische Schadigung (Abb. 2) vielfache Auswir-
kungen. So konnen z.B. infolge des Strukturverlusts Ein-
schrankungen in der Nahrungsmittelauswahl (Vermei-
dung harter Speisen) resultieren, oder der Betroffene ver-
meidetdas Lachen bzw.das gemeinsame Essen mit ande-
ren Personen. Eine Benachteiligung gegenutber der
Umwelt ist eine weitere Konsequenz, wenn man z.B. bei
der Arbeit oder in der Schule durch eine undeutliche Spra-
cheoderunschénes Aussehen beeintrachtigtist. Ahnliche
Probleme konnen auch Dysgnathien oder Fehlbildungen
mit sich bringen (Hatch et al.1998,0’Brien et al.1998).Ins-
gesamt habenorale Erkrankungenin unserem Kulturkreis
einen sehr unmittelbaren Einfluss auf das Leben der Be-
troffenen.Miteinem Indexfir Lebensqualitat,dersich auf
die Mundgesundheit bezieht, lassen sich diese Auswir-
kungen entsprechend einem bio-psychosozialen Krank-
heitsverstandnis beschreiben.

Einfiihrung von MLQ-Instrumenten bei Kindern
und Jugendlichen im deutschen Sprachraum

Fir Kinder und Jugendliche, wo orale Praventionsmal3-
nahmen gerade als besonders sinnvoll und Erfolg ver-
sprechend angesehen werden,istdie Einflihrung psycho-
sozialer Gesundheitsindikatoren in Deutschland bislang
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nicht erfolgt. Das mag insofern verwundern, da orale

Probleme im Kindes- und Jugendalter vielfaltig sind und

sich keinesfalls nuraufKariesschaden,diein Deutschland

im Ubrigen noch immer bei ca. der Halfte der 12-Jahrigen

auftreten (Micheelis und Schiffner 2006), beschranken:

—Etwa ein Drittel dieser Altersgruppe weist aufSerdem
behandlungsbedirftige Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen auf (Micheelis und Bauch 1991).

—Bei ebenfalls rund einem Drittel der Kinder und Jugend-
lichenwerdendarlberhinaus nichtkariose Zahnschaden
als Folge von parafunktionellen Aktivitaten im Kausys-
tem (Bruxismus) beobachtet (Hirsch et al.2004).

—Unfallbedingte Zahnschdden treten bei etwa jedem
dritten bis vierten Kind auf, bei ca. 10 % davon kommt
es zum Totalverlust der verletzten Zdhne (Andreasen
und Daugaard-Jensen1991).

—Chronische SchmerzenimKiefer-und Gesichtsbereich
werden von bis zu 15 % (Monatspravalenz) der Kinder
undJugendlichen berichtet (Hirsch und John 2003).

—Angeborene Kieferanomalien (z.B. Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten)sind miteinerInzidenzvon2aufi.oo00 Le-
bendgeburten mit die haufigsten Fehlbildungen des
Menschen iiberhaupt (Zieglowskiund Hemprich1999).

—Auchallgemeine Erkrankungen,dieim Kindes-undJu-
gendalterauftreten, haben ihre Manifestationen bzw.
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Abb.1: (Mund-)Gesundheitsmodell nach Locker (1988).
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