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Einleitung

In Deutschland hat die Erarbeitung von Gesundheitszielen in den letzten Jahren eine starke
Beachtung erfahren. Erfolgreich etabliert hat sich in Ergénzung zu bestehenden Instrumenten
der Gesundheitspolitik zum Beispiel das GVG-Projekt gesundheitsziele.de (Anmerkung der
Redaktion: Gemeinsames Projekt des Bundesministeriums flir Gesundheit und der Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG) zur Evidenzbasierung von Gesundheitszielen).

Die Bundeszahnarztekammer sieht in der Weiterentwicklung ihrer 1996 formulierten Zielsetzungen
zur Mundgesundheit eine lohnende Mdoglichkeit der gesundheitspolitischen Positionierung:

¢ Mundgesundheitsziele kbnnen als Argumentationsbasis in der versorgungspolitischen
Diskussion zur Umsetzung bestimmter politischer Rahmensetzungen einen wichtigen
Beitrag leisten. Sie bieten damit eine Plattform flr den Berufsstand, um perspektivisch
sowohl an der Verbesserung der Mundgesundheit als auch an der politischen
Mitgestaltung des Gesundheitssystems aktiv teilzunehmen und entsprechende
Rahmenbedingungen einzufordern.

¢ Mundgesundheitsziele definieren Aufgaben fir die Zahnarzteschaft und bieten die
Maoglichkeit der Evaluation und Bewertung der zahnarztlichen Tatigkeit sowie der
gesundheits- und versorgungspolitischen Rahmenbedingungen.

¢ Mundgesundheitsziele verfolgen praventive Aspekte, und schliellich geben
internationale Entwicklungen eindeutig die gesundheitspolitische Richtung der
Formulierung von (Mund-)Gesundheitszielen vor.

e Eine erfolgreiche Umsetzung der Zielsetzungen im Bereich Mundgesundheit erfordert die
Bereitstellung gesundheitsokonomischer Ressourcen, also die Gewahrung einer
angemessenen Vergutung der zahnarztlichen praventiven Mallnahmen inner- und
auBerhalb der GKV.

So sind die von der WHO / FDI in den 80er Jahren ausgegebenen Ziele zur Verbesserung der
Mundgesundheit bis zum Jahr 2000 bekannt. Diese global fur landeribergreifende Regionen
definierten Zielsetzungen, die als mundgesundheitliche Indikatoren tiberwiegend zahnbezogene
Aspekte quantitativ beriicksichtigten, missen jedoch durch konkrete regionale Teilziele und um
weitere, auch versorgungspolitische, Zielparameter erganzt werden, um eine adaquate
gesundheitspolitische Umsetzung von MaRnahmen zur Erreichung der Zielvorgaben auf
Landesebene zu gewahrleisten.



Um diesen Herausforderungen Rechnung zu tragen, finden in diesem Papier in Anlehnung an die
Inhalte der "Global Goals for Oral Health" (FDI 2003) bei den aktualisierten Zielsetzungen die
regionalen Besonderheiten sowie landes- und systemspezifische Schwerpunkte zur Definition von
konkreten Mundgesundheitszielen und Aufgaben fir Deutschland Beriicksichtigung.

Sowohl Pravalenzen von Erkrankungen des Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereiches als auch
Versorgungsgrad und Behandlungsbedarfe in verschiedenen Altersklassen und sozialen
Schichten stellen die Grundlage fur die Formulierung der aktuellen Mundgesundheitsziele und
Aufgaben dar. Die zahnbezogene Fokussierung auf die Definition von Mundgesundheitszielen
erfahrt dabei eine deutliche Erweiterung um sowohl krankheitsbezogene als auch
gesundheitsférderliche und praventive Zielbereiche, im Sinne der Einheit von Primér-, Sekundar-
und Tertiarpravention. Das bedeutet, auch die Therapie ist praventionsorientiert ausgerichtet,
denn sie beseitigt vorliegende Erkrankungsursachen und minimiert beziehungsweise schliellit das
Risiko fur eine Wiedererkrankung aus.

Die praventionsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde reicht also weit tiber die Férderung
reiner primarpréaventiver Leistungen einer Karies- oder Parodontitisprophylaxe hinaus. Im
Vordergrund steht die lebensbegleitende Pravention in allen Bereichen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Dieser Praventionsansatz hat zum Ziel, langfristig den Umfang restaurativer
MaRnahmen vor allem im jungeren und mittleren Lebensalter zu reduzieren und die
Lebensqualitat durch Erhalt einer oralen Gesundheit in ihrer Wechselwirkung zum
Gesamtorganismus positiv zu beeinflussen. Dieses Ziel kann nur dann verwirklicht werden, wenn
es gelingt, die Patienten von der Notwendigkeit ihrer Mitverantwortung als Co-Produzenten ihrer
Gesundheit zu Giberzeugen und eine kontinuierliche Mitarbeit bei der Erhaltung der
Mundgesundheit sicherzustellen.

Mundgesundheit ist von der Allgemeingesundheit nicht zu trennen und
Gesundheitszielsetzungen sind immer an die Spezifika des Gesundheitssystems gebunden. Durch
die gemeinsame wissenschaftliche und standespolitische Erarbeitung der Mundgesundheitsziele
sind in einem breiten Konsensprozess die Voraussetzungen fur eine weitere Verbesserung der
Mundgesundheit in Deutschland geschaffen worden, allerdings unter der Annahme, dass sich
die gesundheitspolitschen Rahmenbedingungen der Praventionspolitik verbessern.

Ob und wie die evaluierbar formulierten Mundgesundheitsziele und -teilziele erreicht werden
kdnnen, hangt vom Engagement und der Bereitschaft aller Akteure und Institutionen des
Gesundheitssystems, sich bei der Realisierung entsprechender MalRhahmen einzubringen sowie
entscheidend von der Umsetzung der gesundheitspolitischen Forderungen der Zahnarzteschaft
ab. Hierbei steht ein angemessener Ressourceneinsatz finanzieller, organisatorischer und
personeller Art ganz im Vordergrund, um die praventiven Outcomes zu verbessern.
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Ziele, Zielsetzungen und Zielvorgaben
Ziele

1. Férderung der Mundgesundheit und Reduzierung der Auswirkungen von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen auf die Allgemeingesundheit und die psychosoziale Entwicklung unter
besonderer Berticksichtigung von Risikogruppen.

2. Reduzierung der Auswirkungen von Zahn, Mund- und Kiefererkrankungen auf die
Allgemeingesundheit sowohl auf Individual- als auch auf Bevolkerungsebene durch
Friherkennung, Pravention und effiziente Behandlung oraler Erkrankungen.

Zielsetzungen

1. Reduzierung der durch Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen bedingten Mortalitats- und
Morbiditatsrate und dadurch Steigerung der Lebensqualitat;

2. Unterstiitzung von notwendigen Strukturen und Programmen fur die
Mundgesundheitsversorgung, die anhand systematischer Uberpriifung der bestmoglichen
Praxiserkenntnisse erarbeitet wurden (das heil3t evidenzbasiert);

3. Unterstutzung akzeptabler und kosteneffizienter (Mund-)Gesundheitskonzepte zur Pravention
und zur Kontrolle von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen sowie zur Verbesserung der
Allgemeingesundheit unter Berticksichtigung allgemeiner Risikofaktoren. Entwicklung von
Mundgesundheitsprogrammen zur Verbesserung der Mundgesundheit bei sozialen und
medizinischen Risikogruppen;

4. Integration der Mundgesundheitsférderung und -versorgung in andere, die Gesundheit
beeinflussende, Bereiche;

5. Unterstitzung von Systemen und Malinahmen zur prozess- und ergebnisorientierten Evaluation
der Mundgesundheit;

6. Forderung der sozialen und berufsethischen Verantwortung des zahnérztlichen Berufsstandes.
Zielvorgaben
Bis zum Jahre 2020 soll Folgendes erreicht sein:
1. Zahnhartsubstanzdefekte
e Der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den Sechsjahrigen Kindern soll mindestens 80
Prozent betragen.
Baseline (DAJ 2001): Anteil naturgesunder Gebisse bei Sechs- bis Siebenjahrigen im Jahr
2000: 33,3 bhis 60,2 Prozent
e Reduzierung des DMFT-Index bei den Zwdlfijahrigen auf einen Wert von unter 1.
Halbierung des Anteils der Zwolfjahrigen mit hohem Kariesbefall (DMFT-Index > 2,
Bezugswert 1997).
Baseline (DAJ 2001, IDZ 1999): Mittlerer DMF-T Wert bei Zwolfjahrigen im Jahr 2000: 1,21
Anteil der Zwélfjahrigen mit einem hohen Kariesbefall (DMFT-Index > 2) im Jahr 1997: 29,6

Prozent

e Reduzierung des mittleren M-T Wertes in der Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen auf 3.
Baseline (IDZ 1999): Mittlerer M-T Wert bei 35- bis 44-Jahrigen im Jahr 1997: 3,9
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2. Parodontopathien

Reduzierung der Pravalenz schwerer parodontaler Erkrankungen, unter Berlicksichtigung
der Risikofaktoren Rauchen, schlechte Mundhygiene, Stress und systemische
Erkrankungen auf zehn Prozent in der Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen
beziehungsweise auf 20 Prozent in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen.

Baseline (IDZ 1999): Schwere parodontale Erkrankungen (CPI=4) bei 35- bis 44-Jahrigen im

Jahr 1997: 14,1 Prozent

Schwere parodontale Erkrankungen (CPI=4) bei 65- bis 74-Jahrigen im Jahr 1997: 24,4
Prozent

3. Zahnverlust / Zahnlosigkeit

Reduzierung der Haufigkeit der vollstandigen Zahnlosigkeit in der Altersgruppe der 65- bis

74-Jahrigen auf unter 15 Prozent.

Baseline (IDZ 1999): Pravalenz der vollsténdigen Zahnlosigkeit bei 65- bis 74-Jahrigen im
Jahr 1997: 24,8 Prozent

4. Mundschleimhautveranderungen

Die Erkennung und friihzeitige, gezielte Diagnostik von Mundschleimhautveranderungen,

insbesondere von Prakanzerosen und Prothesenstomatitis, sollen verbessert werden.

Baseline (IDZ 1999): Pravalenzrate von Mundschleimhautveranderungen (Prékanzerosen,
Prothesenstomatitis) bei 65- bis 74-Jahrigen im Jahr 1997: 1,8 Prozent Prakanzerosen und
18,3 Prozent Prothesenstomatitis

MaRnahmen zur Reduzierung des Tabakgebrauchs sowie des chronischen Alkoholabusus

in der Bevolkerung im Interesse einer ursachenorientierten Vermeidung oraler und
systemischer Erkrankungen sind durch Zahnarzte zu unterstitzen.

Die Informationen Uber die Folgen des Tabakkonsums (auch in Verbindung mit
chronischem Alkoholmissbrauch) fir die Mundgesundheit sowie eine Anti-
Raucherberatung sollen in die Routine der taglichen zahnarztlichen Praxis integriert
werden.

Baseline (StaBu 2001): Raucheranteil an der Bevélkerung in der Altersgruppe der 15- bis
39-Jahrigen im Jahr 1999: 37 Prozent

Raucheranteil an der Bevolkerung in der Altersgruppe der 40- bis 64-Jahrigen im Jahr
1999: 28,9 Prozent

5. Kraniomandibulare Dysfunktion (CMD)

Schnellere und bessere Friherkennung sowie rechtzeitige adaquate Beratung und
Therapie der CMD-Patienten mit dem Leitsymptom Schmerz in der Altersgruppe der 35-
bis 44-Jahrigen.

Baseline (IDZ 1999): Anteil des Symptoms Schmerz in Zusammenhang mit CMD in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen im Jahr 1997: 4,6 Prozent
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6. Ernahrung

Verstarkte Ernahrungsberatung durch den Zahnarzt zur deutlichen Reduzierung des
(versteckten) Zuckerverzehrs bei Sauglingen und Kindern und somit Verringerung der
Pravalenz friih auftretender Karies sowie spaterer erosiver Zahnhartsubstanzdefekte in
verstarkter interdisziplinédrer Zusammenarbeit mit Padiatern, Gynakologen und
Hebammen (Schwangerenberatung).

Baseline (Wetzel 2002): Pravalenzrate des Nursing-Bottle-Syndroms bei Ein- bis
Sechsjahrigen im Jahr 2001: funf bis zehn Prozent

7. Kollektivprophylaktische MaRnahmen

Erhohung der Verbreitung von fluoridiertem Speisesalz als eine semikollektive
kariesprophylaktische MalRnahme, die breitenwirksam soziale und medizinische
Risikogruppen erreicht, auf 70 Prozent.

Es sollte immer nur eine Form von systemischer Fluoridsupplementierung erfolgen
(Fluoridanamnese).

Baseline (Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe 2002): Marktanteil fluoridierten
Speisesalzes, das als Jodsalz mit Fluorid im Handel erhaltlich ist, am gesamten
Speisesalzabsatz im Jahre 2001: 50,7 Prozent

Erhdhung des gruppenprophylaktischen Betreuungsgrades fiir Kinder und Jugendliche
zwischen dem dritten und 16. Lebensjahr auf 80 Prozent.

Baseline (DAJ 2002): Der gruppenprophylaktische Betreuungsgrad Kindergarten im
Berichtsjahr 2000/2001: 62,3 Prozent

Der gruppenprophylaktische Betreuungsgrad Grundschule im Berichtsjahr 2000/2001: 67,3
Prozent

Der gruppenprophylaktische Betreuungsgrad flinfte und sechste Klasse im Berichtsjahr
2000/2001: 21,8 Prozent

Der gruppenprophylaktische Betreuungsgrad Sonderschulen im Berichtsjahr 2000/2001:
43,2 Prozent

8. Gesundheitserziehung und -aufklarung

Die deutsche Zahnarzteschaft unterstitzt in Zusammenarbeit mit den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften eine kontinuieriche Mundgesundheitsaufklarung der Bevolkerung, fur
eine umfassende Verbesserung der Mundgesundheit.

Bundeszahnarztekammer, 2004
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