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KONTEXT

Nichtubertragbare Krankheiten (NCD) werden heute allgemein als grofRe
Herausforderung fur die Gesundheit und fur die nachhaltige menschliche
Entwicklung im 21. Jahrhundert angesehen. Munderkrankungen sind die am
weitesten verbreiteten NCD und betreffen fast die Halfte der weltweiten
Bevdlkerung. Diese Erkrankungen beginnen bereits in jungen Jahren und begleiten
uns bis ins hohe Alter. Wir mussen es als wichtige Aufgabe ansehen,
Munderkrankungen neben anderen NCD weltweit als Prioritat der globalen
Gesundheitspolitik zu etablieren.

GELTUNGSBEREICH

Munderkrankungen bleiben ein globales Gesundheitsproblem, das in erster Linie auf
individuelle subjektive und hochriskante Verhaltensweisen zurickzufuhren ist.
Daraus folgen hohe Kosten und eine geringe Effektivitat der Managementstrategien.
Die vorliegende Stellungnahme weist deshalb auf die Bedeutung einer auf die
gesamte Bevolkerung ausgerichteten Public Health-Politik hin, die unterschiedliche
Gesundheitsberufe integriert.

DEFINITIONEN

Allgemeine Gesundheitsabsicherung: Alle Menschen kdnnen zu jedem Zeitpunkt
und an jeden Ort und ohne finanzielle Harten die von ihnen gebrauchten qualitativ
hochwertigen Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen.

Salutogenese-Modell: befasst sich mit der Frage, wie Gesundheit entsteht, wobei
der Schwerpunkt auf den Faktoren liegt, die die menschliche Gesundheit und das
Wohlbefinden fordern, und nicht auf den krankheitsverursachenden Faktoren
(Pathogenese).

GRUNDSATZE

Alle weit verbreiteten nichtubertragbaren Krankheiten (einschlief3lich oraler
Erkrankungen) haben die gleichen sozialen Determinanten und eine Reihe
gemeinsamer veranderbarer Risikofaktoren. Neben dem traditionellen

Handlungsansatz, eine Veranderung der Lebensweise zu bewirken, sollten



Zahnmediziner auch eine Vorgehensweise mit unterschiedlichen Strategien in
Betracht ziehen, die die Forderung der Mundgesundheit begleiten konnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebensverlaufsanalysen, das Salutogenese-Modell und
soziales Kapital, um Ungleichheiten in der allgemeinen und zahnmedizinischen
Versorgung zu verringern.

STELLUNGNAHME

Auch wenn diese Stellungnahme besonders uber Strategien aufklart, die soziale,
Okologische und auf die Gesamtbevolkerung bezogene Aspekte bertcksichtigen,
ist sie gleichwohl auch zur Unterstutzung individueller Strategien geeignet.

Die FDI empfiehlt die folgenden MaRnahmen:

1. Gemeinsame beeinflussbare Risikofaktoren und soziale Determinanten

e Verzicht auf Rauchen und Verringerung des schadlichen Alkohol- und
Zuckerkonsums durch Maldnahmen wie Steuererhéhungen und
Werbebeschrankungen;

e Verringerung sozialer Ungleichheiten durch Verbesserung des Zugangs zu

Gesundheitsdiensten und Gewahrleistung unterstutzender sozialer Bedingungen

fur benachteiligte Gruppen;

e Gleichzeitige Umsetzung von Konzepten fur die allgemeine und orale
Gesundheit in allen Politikfeldern, um Risiken fur die Mundgesundheit, die
Allgemeingesundheit und die gesundheitliche Chancengleichheit zu verringern,
die aufgrund politischer Entscheidungen in anderen Bereichen entstehen;

e Durchfihrung kosteneffizienter, evidenzbasierter und die gesamte Bevolkerung
einschlieRender Mallnahmen zur Férderung der Mundgesundheit; dazu gehoren
Aufklarungskampagnen, um uber Moglichkeiten der Pravention von
Oralerkrankungen durch die Vermeidung von Risikofaktoren aufzuklaren und
Anleitungen fur eine gute tagliche Mundhygiene zu geben.

2. Zusammenhange zwischen Mundgesundheit und anderen Erkrankungen

e Verbesserte Pravention und Management von Komorbiditaten durch Starkung
der interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen der Zahnmedizin und anderen
Gesundheitsberufen.

e Aufnahme des Fachs Mundgesundheit in die Lehrprogramme anderer
Gesundheitsberufe und sicherstellen, dass bei der Ausbildung von
zahnmedizinischen Fachkraften Themen wie der Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und Allgemeingesundheit und interdisziplinare Versorgung
behandelt und die interdisziplinare Versorgung gefordert werden.

Allgemeine Gesundheitsabsicherung und medizinische Grundversorgung

e Integration der Mundgesundheit und Behandlung nichtubertragbarer Krankheiten
(NCD) in alle Initiativen zum Erreichen einer allgemeinen
Gesundheitsabsicherung.

e Der Personalbedarf fur die Behandlung von oralen Erkrankungen und NCD ist
bei der Gesamtpersonalplanung im Gesundheitswesen zu berucksichtigen.
Dabei ist auf eine gleichberechtigte Verteilung des fur Oralerkrankungen und



NCD zustandigen Gesundheitspersonals innerhalb des Gesundheitssystems zu
achten.

Berucksichtigung aller Lebensphasen

Es ist sicherzustellen, dass die Risiken fur Oralerkrankungen und NCD in allen
Lebensphasen durch eine verbesserte Ausbildung und Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe in angemessener Weise berucksichtigt werden.
Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen sind bereits im frihen Kindesalter
durch Initiativen auf Ebene der Gemeinschaften und durch entsprechende
Aufklarungsprogramme in Schulen zu unterstutzen.

Far Kinder muss ein gesundheitsforderliches Umfeld gewahrleistet sein. So
sind zum Beispiel gezuckerte Getranke und ungesunde Snacks in Schulen zu
verbieten und stattdessen gesunde Lebensmittel zur Verflugung zu stellen.

Uberwachung und Erforschung von Krankheiten

Die Uberwachung von Oralerkrankungen und nichtiibertragbaren Krankheiten
(einschlieBlich der Uberwachung von gemeinsamen beeinflussbaren
Risikofaktoren) muss Teil des epidemiologischen Monitorings werden.
Forderung der Forschung zu wirksamen Interventionen bei Oralerkrankungen
und NCD unter Berucksichtigung der erfolgreichsten Sozial und
Verhaltensinterventionen, um gemeinsame veranderbare Risikofaktoren zu
verringern.

Mundgesundheit, NCD und Entwicklung

Integration der Themen Mundgesundheit und NCD in die Strategien und
Uberwachungsrahmen der nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten
Nationen (SDG).

SCHLUSSELWORTER

Nichtubertragbare Krankheiten, NCD, Komorbiditaten, veranderbare
Risikofaktoren.

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kdnnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle Sensibilitaten und sozio-6konomische Zwange
widerspiegeln.
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