ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

In zwei Studien schatzten die Forscher 24 Monate nach Fillungslegung mit
Kofferdam das Versagensrisiko bei approximalen atraumatischen Restaura-
tionen von Milchmolaren als geringer ein. Ob Isolite oder Kofferdam ver-
gleichsweise erfolgreicher ist, konnte nicht ausreichend belegt werden.

Langzeitbeobachtungen an mehr alltaglichen Situationen
erwinscht

Die Vorteile der Trockenlegung des Arbeitsfeldes mittels Kofferdam liegen
auf der Hand. Schade ist, dass in das Review offenbar nur Studien mit nicht
ganz alltéglichen Behandlungen (approximale atraumatische Restaurationen
an Milchmolaren) bzw. solche im zervikalen Bereich eingeflossen sind, wo
eine Kofferdam-Applikation ohnehin haufig schwierig bis unmdoglich ist. Es
ware aufschlussreich gewesen, was Studien zur Uberlebensrate von
Restaurationen unter Kofferdam an anderen Kavitaten-Klassen bei Erwach-
senen sagen. Zudem fehlt es hier an Langzeitbeobachtungen.
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PRAVENTION

BZAK und IDZ formulieren Mundgesundheitsziele
fur das Jahr 2030

| Inden 1996 von der BZAK zum ersten Mal formulierten Mundgesundheits-
zielen lag der Fokus noch auf zahnbezogenen Parametern. Aktuelle oral-
epidemiologische Studien riickten die praventionsorientierte Zahnmedizin
in den Mittelpunkt. Experten der BZAK und des IDZ (Institut der Deutschen
Zahnarzte) haben unter anderem fiir die Bereiche Karies, Parodontitis,
Zahnlosigkeit und Mundschleimhautveranderungen Ziele und Handlungs-
empfehlungen veroffentlicht. [1] |

Datengrundlage DMS V und DAJ-Studie

Die Ergebnisse der DMS V (Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie) und der
DAJ-Studie (.Epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe
2016" der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege) [2] dienten
der Standortbestimmung der fir das Ende dieses Jahrzehnts formulierten
Mundgesundheitsziele. Das Papier beschreibt auch Ziele zum mundgesund-
heitsbewussten Verhalten (z. B. Erndhrung sowie Tabak- und Alkoholkonsum).

Mundgesundheitsziele und Empfehlungen

Im Folgenden sind exemplarisch einige Mundgesundheitsziele bis 2030 und
Handlungsempfehlungen zusammengefasst.
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B Ziele und Handlungsempfehlungen fiir ausgewahlte zahnmedizinische Krankheitsbilder

Krankheitsbild

Ziel

Handlungsempfehlungen

Karies

B Der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei
den 3-jahrigen Kindern soll mindestens
90 % betragen.

B Der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei
den 6- bis 7-jahrigen Kindern soll
mindestens 80 % betragen.

B Der Anteil kariesfreier Gebisse bei den
12-Jahrigen soll mindestens 90 %
betragen.

B Frihzeitige Diagnose initialer, mitunter noch
reversibler Kariesstadien. Die erstmalige
Beachtung von kariosen Lasionen, die bereits
zu einem Einbruch der Zahnhartgewebe
gefiihrt hat, ist aus heutiger Sicht nicht mehr
zeitgemal.

B Mundspiillosung bei Kindern ab dem vollen-

deten 6. Lebensjahr

Fluoridiertes Speisesalz

Ernahrungsanamnese und -beratung

Individualprophylaxe (lokale Fluoridierung,

Fissurenversiegelung, Monitoring des Karies-

risikos) sollten von allen Kindern bis zum voll-

endeten 18. Lebensjahr in Anspruch genom-
men werden.

B Insbesondere Kinder mit erh6htem Karies-
risiko sollten erganzend strukturierte Prophy-
laxeprogramme in der Zahnarztpraxis wahr-
nehmen.

Parodontitis

Reduzierung der Pravalenz der schweren

Parodontitis (CPI-Grad 4)

B auf 10 % in der Altersgruppe der 35- bis
44-Jahrigen und

W auf 20 % in der Altersgruppe der 65- bis
74-Jahrigen (unverandert)

Ein Bewusstsein fiir die lange symptomlos ver-
laufende Parodontitis (silent disease) und fur die
wechselseitigen Beziehungen zwischen Parodon-
talerkrankungen und allgemeiner Gesundheit
(z. B. Diabetes mellitus) in der Bevdlkerung
schaffen.

Zahnlosigkeit

Reduzierung der Haufigkeit der vollstan-

digen Zahnlosigkeit

B in der Altersgruppe der 65- bis
74-Jahrigen auf unter 10 % und

B bei 75- bis 100-Jahrigen mit und ohne
Pflegebedarf auf unter 30 %.

B AuB-Konzept .Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter” [3]
B Verbesserung der aufsuchenden Betreuung

Veranderungen der
Mundschleimhaut

Das Erkennen und die frihzeitige, gezielte
Diagnostik von Mundschleimhautverande-
rungen, insbesondere von Prakanzerosen,
Prothesenstomatitis und von manifesten
Tumoren in der Mundhohle, sollen verbes-
sert werden.

Im Rahmen der regelmaBigen Kontrollunter-
suchungen auf Mundschleimhautveranderungen
achten und magliche Prakanzerosen rechtzeitig
einer weiteren Abklarung zufiihren.
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