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Sehr geehrte Damen und Herren,

die grolle Anzahl an Asylsuchenden und Flichtlingen stellt die bestehenden Strukturen
der Gesundheitsversorgung in Deutschland vor groRe Herausforderungen. Fur die
Zahnmedizin entscheidend sind dabei die Fragen nach dem Mundgesundheitszustand
und dem Versorgungsbedarf. Deshalb ist die Studie von Deutscher Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV) so wichtig, weil sie erstmals reprasentativ
diese Daten erhebt und zusatzlich Ansatze aufzeigt, wie der bestehende Versorgungs-
bedarf angegangen werden kann. Damit haben wir auch den Auftrag erfillt, der uns
beim letztiahrigen Fachgesprach ,,Zahn- und Mundgesundheit in der Einwanderungs-
gesellschaft“ im Bundeskanzleramt gestellt wurde. Die Haupterkenntnis der Untersu-
chung, an der wir ansetzen mussen, ist, dass der Stand der Mundgesundheit von Asyl-
suchenden und Flichtlingen in etwa dem der deutschen Bevolkerung vor 30 Jahren
entspricht.

Pravention ist der Schliissel zum Erfolg

Nur mit systematischer Praventionsarbeit lassen sich hier nachhaltige Verbesserungen
erreichen - sie ist der Schlussel zum Erfolg. Deutschland ist diesen erfolgreichen Weg in
den letzten 30 Jahren bereits gegangen und hat sich zum weltweiten Spitzenreiter in
Sachen Pravention, Gesundheitsférderung und kariesfreie Gebisse bei Kindern und Ju-
gendlichen entwickelt. An diesen Errungenschaften sollten auch Flichtlinge bzw. Asyl-
bewerber und vor allem ihre Kinder teilhaben. Die BZAK empfiehlt deswegen, die er-
folgreichen und bestens etablierten Strukturen der Gruppen- und Individualprophylaxe
auch fur Kinder und Jugendliche aus dieser Gruppe zu 6ffnen.

Die Mundgesundheitserfolge der vergangenen Jahre und Jahrzehnte sind vor allem
der Kombination von Gruppenprophylaxe (in Kindergarten und Schulen), Individual-
prophylaxe (z.B. praventive Fissurenversiegelungen in der Zahnarztpraxis) und bevoélke-
rungsweiter Aufklarung zu verdanken. Die Prophylaxe ist in 88 21 und 22 SGB V gesetz-
lich festgeschrieben. Mit der Gruppenprophylaxe erreichen wir heute in den Kitas und
Grundschulen 80 Prozent der Kinder. Damit ist die zahnarztliche Gruppenprophylaxe
das reichweitenstarkste Praventions- und Gesundheitsférderungsangebot fir Kinder
und Jugendliche in Deutschland. Die MalRnahmen der Gruppen- und Individualpro-
phylaxe werden bis zum vollendeten 16. bzw. 18. Lebensjahr von der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ibernommen.

Strategien zur Reduktion des Kariesrisikos bei Asylsuchenden und Flichtlingen

Ein Migrationshintergrund ist per se noch kein Risikofaktor fur orale Krankheiten wie Kari-
es. Die Mundgesundheit wird allerdings in hohem MaRe vom sozialen und wirtschaftli-
chen Status bestimmt. Das Sozial- und Bildungsniveau ist also bei Flichtlingen und Asyl-
suchenden entscheidend. Die Unkenntnis des Gesundheitssystems, Sprachbarrieren
und teilweise auch Stigmatisierung verstarken die Probleme noch. So sind auch kultur-
spezifische Unterschiede bei den Mundhygienegewohnheiten zu beachten. Als Losun-
gen bieten sich daher die Strategien an, die sich auch bei den deutschen Risikogrup-
pen mit niedrigem soziobkonomischem Status als wirksam erwiesen haben:
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1. Je besser der Bildungsstatus, desto geringer das Risiko fiir orale Erkrankungen. Dazu
gehort auch die Einlbung von Praventionsverhalten in Kita und Schule. Das kann auch
bei der Vorbeugung anderer Erkrankungen helfen. Deshalb sind ausreichend Platze in
Krippen, Kindergarten und Schulen sowie in Sprachkursen fur Kinder mit auslandischen
Wurzeln essenziell.

2. Die sogenannte zugehende Betreuung in der zahnmedizinischen Gruppenprophyla-
xe konnte auch fur Kariesrisikokinder deutliche Verbesserungen erzielen. RegelmaRiges
Zahneputzen mit fluoridhaltigen Zahnpasten schon in Kindergarten und Schule sorgt
nicht nur fur eine regelmafige, hochwirksame Fluoridversorgung der Zahne, sondern
die Kinder erlernen auch die tagliche eigenstandige Mundhygiene.

Durch Unterstutzung in Fruhen Hilfen, Fordereinrichtungen und Kitas werden auch Kin-
der mit erhéhtem Kariesrisiko und niedrigem soziobkonomischen Status erreicht. Durch
eine durchdachte und geplante Auswahl der Orte fur die Prophylaxe kann sozial be-
dingten, ungleichen Gesundheitschancen entgegengewirkt werden.

3. Wichtig ist eine kulturspezifische Vermittiung. Die Einbeziehung von wichtigen Perso-
nen der Migrantengemeinschaft wie Frauengruppen, Stadtteilmuitter oder Imame und
die Ubersetzung von Informationsbroschiiren in die Muttersprachen der starksten Mig-
rantengruppen mit niedrigem soziobkonomischem Status wie Arabisch oder Turkisch
kann eine grolie Hilfe sein.

Daruber hinaus tragen naturlich auch Fortschritte in der zahnarztlichen Versorgung und
der zahnmedizinischen Wissenschaft sowie ein gesteigertes Mundgesundheitsbewusst-
sein in der Bevolkerung zur kontinuierlichen Verbesserung der Mundgesundheit bei.

Potenzial der Zahnarztpraxis als Vermittler

Haufig sind Sprachbarrieren das Kernproblem bei der Betreuung und Behandlung in
der Zahnarztpraxis. Hier gibt es mittlerweile Anamnesebdgen und Aufklarungsmaterial
in verschiedenen Sprachen, um die Kommunikation zu erleichtern. Auch das von der
BZAK entwickelte Piktogrammbheft ist ein Hilfsmittel zur Veranschaulichung und Unterstiit-
zung in der Zahnarztpraxis.

Zudem verfligen viele Praxen inzwischen Uber Zahnarzte und Praxismitarbeiter mit Mig-
rationshintergrund, die bei der Verstandigung und beim Eingehen auf die kulturellen
Hintergrinde helfen kdnnen. Diese Mitarbeiter kdnnen als Vermittler und Vertrauens-
personen agieren. Prophylaxe und Aufklarung zum Thema Mundgesundheit fir Migran-
ten, Fluchtlinge und Asylbewerber mussen verstéarkt werden und kulturspezifische Fakto-
ren im Behandlungsalltag sollten mehr Beachtung finden, denn Kinder kdnnen durch
das Erlernte aus Kita oder Schule zu ,Erziehern* ihrer Freunde, in erster Linie aber zu
»Erziehern* in ihrem familiaren Umfeld, sogar ihrer eigenen Eltern, werden.

Initiative zeigen und erfolgreiche Losungen weiter ausbauen

Die Aufgabe, Zahn- und Mundgesundheit im Rahmen der Gruppenprophylaxe zu for-
dern und die MaBRnhahmen zur Verhitung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten bei
Kindern zu koordinieren, ist sehr fachspezifisch. lhre Umsetzung jedoch ist an die Star-
kung gesundheitlicher Potentiale, Kompetenzen und Orientierungen von klein auf ge-
knupft. Das wiederum stellt eine interdisziplinare Anforderung dar, zu der die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ), die Landesarbeitsgemeinschaften
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fur Zahngesundheit und die Zahnarzte mit ihren Teams in den deutschen Kitas und
Schulen durch die Gruppenprophylaxe einen erheblichen Beitrag zur Pravention leis-
ten. Gleichzeitig ist aber eine ressortibergreifende Zusammenarbeit notwendig, damit
die Vernetzung zwischen den verschiedenen Praventionsebenen der Bevdlkerungs-,
Gruppen- und Individualprophylaxe gewahrleistet ist. Diese Vernetzung hat sich in den
letzten Jahren bereits sehr gut entwickelt.

Der Zuzug von Fluchtlingen und Asylbewerbern schafft in diesem Zusammenhang keine
neuen Probleme, sondern verstarkt die vorhandenen mundgesundheitlichen Heraus-
forderungen der jetzigen Migrationsgesellschaft — heute leben Uber 20 Prozent Men-
schen mit Zuwanderungsgeschichte in Deutschland. Es muss erreicht werden, dass die-
se Bevoélkerungsgruppe gleichermallen vom hohen Standard der zahnarztlichen Ver-
sorgung und der guten Mundgesundheit in Deutschland profitiert. Zugangsbarrieren
zum Gesundheitssystem mussen langfristig abgebaut werden. In diesem Zusammen-
hang winschen wir uns eine héhere Wertschatzung des Themas Mundgesundheit und
eine bessere Unterstitzung unserer erfolgreichen Aktivitaten bei Pravention und Ge-
sundheitsforderung. Darlber hinaus bieten die zahnarztlichen Praventionssysteme aus-
reichend Mdglichkeiten einer Vernetzung mit anderen medizinischen Praventionsnot-
wendigkeiten.

Damit Flichtlinge an den sehr erfolgreichen zahnmedizinischen Praventionsstrukturen in
Deutschland teilhaben konnen, bedarf es gesellschaftspolitischer Initiativen. Der zahn-
arztliche Berufsstand steht daftr zur Verfigung, denn Vorbeugung ist immer besser und
gunstiger als Nachsorge.

Zum Schluss mochte ich noch allen Beteiligten danken, die zur Realisierung der Studie
beigetragen haben.

Fur Ruckfragen:
Dipl.-Des. Jette Kramer, Telefon: +49 30 40005-150, E-Mail: presse@bzaek.de
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