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KONTEXT 2 
 3 
Obwohl weitgehend zu vermeiden, gehören Oralerkrankungen zu einem Leiden mit 4 
hoher Prävalenz, das mehr als 3,5 Milliarden Menschen weltweit betrifft.1 Orale 5 
Erkrankungen haben erhebliche Auswirkungen und Folgen, verursachen Schmerzen, 6 
können eine Sepsis auslösen, verringern die Lebensqualität, führen zu versäumten 7 
Schul- und Arbeitstagen und familiären Problemen und verringern die 8 
Arbeitsproduktivität.   Die Kosten für die zahnmedizinische Behandlung können 9 
sowohl für die betroffene Person als auch für das Gesundheitssystem2 beträchtlich 10 
sein. Es gibt zahlreiche Faktoren, die die Mundgesundheit, die Prävalenz und den 11 
Schweregrad oraler Erkrankungen beeinflussen. Allerdings ist der Zugang zu einer 12 
adäquaten, qualitativ hochwertigen und bezahlbaren zahnmedizinischen Versorgung 13 
nach wie vor ein Haupthindernis auf dem Weg zu einer optimalen Mundgesundheit.  14 
 15 
Zu den wichtigsten Hindernissen des Zugangs und der Nutzung zahnmedizinischer 16 
Versorgungsangebote zählen Faktoren wie der allgemeine Wissensstand über die 17 
Mundgesundheit und die Kosten, ungleichmäßige geographische Verteilung von 18 
Mundgesundheitsteams, geringer Stellenwert der Mund- und Zahngesundheit, 19 
kulturelle Werte und grundsätzliche Verhaltensweisen, die einem gesunden Leben 20 
nicht förderlich sind, nur episodisch verfügbare Möglichkeiten für Prävention und 21 
routinemäßige Behandlungen, fehlende Kranken- oder zusätzliche 22 
Zahnbehandlungsversicherungen, der fehlende politische Wille, die Mundgesundheit 23 
zu einem festen Bestandteil der grundlegenden medizinischen Versorgung zu 24 
machen, und weitere soziale und wirtschaftliche Faktoren.3,4 25 
 26 
Diese überarbeitete Stellungnahme bekräftigt den Standpunkt der FDI, der das Ziel 27 
eines gleichberechtigten Zugangs zur zahnmedizinischen Versorgung der gesamten 28 
Bevölkerung unterstützt, Hindernisse für den Zugang zu einer zahnmedizinischen 29 
Versorgung beseitigen will und hinter der Überzeugung steht, dass die Universelle 30 
Gesundheitsversorgung (UHC) eine Gelegenheit bietet, die zahnmedizinische 31 
Behandlung besser in die allgemeine Gesundheitsversorgung zu integrieren und sie 32 
zugänglicher für die allgemeine Bevölkerung unter Berücksichtigung des 33 
vorhandenen zahnmedizinischen Behandlungsbedarfs zu machen.5 34 
 35 



 36 
GELTUNGSBEREICH 37 
  38 

Die Stellungnahme befasst sich mit Hindernissen für den Zugang zur 39 
zahnmedizinischen Versorgung und deren Nutzung auf Individual-, Gemeinschafts-, 40 
Organisations-, Institutions- und Systemebene.  Sie schlägt evidenzbasierte und 41 
gemeindenahe Strategien vor, die die Mundgesundheit unter Beteiligung aller 42 
Mitglieder des zahnärztlichen Teams und von anderem nicht-zahnärztlichen Personal 43 
in die allgemeine Gesundheitsversorgung integriert. Die FDI ist der Meinung, dass 44 
ein gleichberechtigter Zugang für alle eine wichtige Voraussetzung ist. Die 45 
vorliegende Stellungnahme ergänzt deshalb konsequent andere FDI-Stellungnahmen 46 
zu Bevölkerungs-Untergruppen mit einem potenziell ungleichen Zugang zu 47 
zahnmedizinischer Versorgung, dazu zählen Flüchtlinge und Vertriebene6, 48 
unterversorgte und gefährdete Bevölkerungsgruppen7, Menschen mit 49 
Behinderungen8 und die ältere Bevölkerung9. 50 
 51 
 52 

DEFINITIONEN:  53 

1. Zugang: „Freiheit oder Fähigkeit, etwas in Anspruch nehmen oder nutzen zu 54 
können“ 55 

2. Zugänglichkeit: „Möglichkeit einer einfachen Inanspruchnahme von 56 
Gesundheitsdienstleistungen trotz finanzieller, organisatorischer, kultureller, 57 
geographischer und emotionaler Hindernisse“11 58 

3. Inanspruchnahme: „Tatsächliche Nutzung einer angebotenen 59 
Dienstleistung“10 60 

4. Universelle Gesundheitsversorgung: „Sicherstellen, dass alle Menschen 61 
Zugang zu der erforderlichen Gesundheitsversorgung (einschließlich 62 
Prävention, Förderung, Behandlung, Rehabilitation und Palliativversorgung) in 63 
effektiver und ausreichender Qualität haben, wobei ebenfalls zu gewährleisten 64 
ist, dass die Inanspruchnahme dieser Dienstleistungen den Nutzer nicht 65 
übermäßigen finanziellen Belastungen aussetzt.“12 66 

 67 
 68 
GRUNDSÄTZE Unterziel 3.8 des Ziels 3 der Ziele der Vereinten Nationen für 69 
nachhaltige Entwicklung 2030 (gesundes Leben und Wohlergehen) fordert: „Die 70 
allgemeine Gesundheitsversorgung, einschließlich der Absicherung gegen 71 
finanzielle Risiken, den Zugang zu hochwertigen grundlegenden 72 
Gesundheitsdiensten und den Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und 73 
bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen für alle erreichen.“ 13 74 

 75 

 76 



STELLUNGNAHME 77 
 78 
1. Die FDI erklärt:  79 

• Die Mundgesundheit lässt sich nicht von der Allgemeingesundheit trennen 80 
• Orale Erkrankungen und andere nichtinfektiöse Krankheiten (NCD) haben 81 

gemeinsame Risikofaktoren wie Tabakkonsum, Bewegungsmangel, 82 
Fettleibigkeit, ungesunde Ernährung, übermäßiger Zuckerkonsum, 83 
Tabakkonsum, schädlicher Alkoholkonsum und HPV-Infektion 84 

• Eine schlechte Mundgesundheit steht im Zusammenhang mit zahlreichen – 85 
meistens bidirektionalen –  NCD, darunter Diabetes, kardiovaskuläre 86 
Erkrankungen,  Krebs und ungünstige Geburtsausgänge.   87 

2. Die FDI unterstützt: 88 
• Die Integration einer zahnmedizinischen Versorgung in die Universelle 89 

Gesundheitsversorgung (UHC) zur Verbesserung der Zahn- und 90 
Mundgesundheit und zur Verringerung eines ungleichen Zugangs zur 91 
Gesundheitsversorgung 92 

• die Forderung, dass alle Initiativen zur Verbesserung des Zugangs zur 93 
Gesundheitsversorgung durch Reformen von Versicherungsangeboten auch 94 
zahnärztliche Leistungen beinhalten sollten. 95 

 96 
3. Die FDI empfiehlt: 97 

• Die Stärkung der Handlungskompetenz von Patienten, um zahnmedizinische 98 
Leistungen in Anspruch nehmen zu können, indem Aufklärungsarbeit geleistet 99 
wird, kulturell kompetentes Informationsmaterial über bessere 100 
Mundgesundheit in einfacher Sprache eingesetzt wird, zahnmedizinische 101 
Behandlungen koordiniert werden und individuelle und strukturelle Hemmnisse 102 
für zahnmedizinische Behandlungen beseitigt werden.  103 

• Die Integration der Förderung der Mundgesundheit und der Aufklärungsarbeit 104 
in Tätigkeiten im Bereich der Prävention und Kontrolle im Kontext anderer 105 
NCD im Sinne einer besseren Volksgesundheit, der Verringerung von 106 
Gesundheitsdisparitäten und der Minimierung der Kosten im 107 
Gesundheitswesen. 108 

• Die Integration der Mundgesundheit in die gesundheitsfördernden Dienste und 109 
Maßnahmen in allen in Frage kommenden Strukturen wie Schulen, Heimen 110 
und Palliativpflegeeinrichtungen. 111 

• Die Integration der Bildungsmaßnahmen im Bereich Mundgesundheit, 112 
Screening, Prävention und Förderung in die medizinische Grundversorgung 113 
mit dem Ziel einer sicheren, gerechten und ganzheitlichen zahnmedizinischen 114 
Versorgung für alle Menschen während ihrer Lebenszeit. 115 

• Die Integration der Mund- und Zahngesundheit in die Allgemeingesundheit 116 
und umgekehrt und damit auch in die berufliche Ausbildung, Fortbildung und 117 
Forschung.   118 

• Die Integration der Mund- und Zahngesundheit in die Advocacy-Arbeit für 119 
gesetzgeberische Maßnahmen im Bereich der Allgemeingesundheit 120 



einschließlich der Gesetze zur Tabakkontrolle, gegen Alkoholmissbrauch, 121 
zusätzlichen Zuckerverbrauch und für die Prävention von Fettleibigkeit. 122 

• Den effektiven und zweckmäßigen Einsatz aller Mitglieder des 123 
zahnmedizinischen Teams entsprechend der Definition ihrer Berufsausübung 124 
in jedem Land/jeder Region, um die Bevölkerung besser zu versorgen. 125 

• Verbesserung des Zugangs von Patienten zu fachärztlicher Versorgung, falls 126 
erforderlich, entweder in der Zahnklinik oder in einem Krankenhaus 127 

• Die Erhebung von Daten mittels einer effektiven Überwachung zur 128 
Unterstützung, Bestimmung und Evaluierung gesundheitspolitischer 129 
Maßnahmen zur Verbesserung der Mund- und Zahngesundheit.  130 

• Die Erweiterung des Wirkungsbereichs zahnmedizinischer Teams durch 131 
innovative Methoden wie Telezahnmedizin und mobile Zahnmedizin. 132 

• Die Übernahme des „Dental Home“-Konzepts als kontinuierliche Beziehung 133 
zwischen Patient und Zahnarzt unter Einbeziehung aller Aspekte einer 134 
kontinuierlichen Mund- und Zahngesundheitsversorgung mit dem Patienten  135 
im Mittelpunkt.14 136 

 137 
4. Die FDI stellt fest, dass abgesehen von zahnmedizinischen Teams alle Fachkräfte 138 
im Gesundheitswesen ihre Aufgaben beim Erhalt der Zahn- und Mundgesundheit 139 
wahrnehmen müssen. Dies lässt sich erreichen, indem Patienten von 140 
Nichtzahnmedizinern nach einer ersten Untersuchung zur zahnmedizinischen 141 
Versorgung überwiesen werden, indem topische Fluoride verwendet werden, und 142 
indem Patienten darin unterwiesen werden, mit dem Rauchen aufzuhören, sich 143 
gesund zu ernähren, weniger Zucker und Alkohol zu konsumieren und eine effektive 144 
Mundhygiene zu befolgen.. 145 
 146 
5. Die FDI setzt sich bei den Regierungen dafür ein, dass Angehörige 147 
zahnmedizinischer Berufe, die in unterversorgten Gebieten arbeiten würden, mit 148 
finanziellen Anreizen dazu motiviert werden. 149 
 150 
SCHLÜSSELWÖRTER 151 
Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung, Inanspruchnahme der 152 
zahnmedizinischen Versorgung, Universelle Gesundheitsversorgung, Dental Home-153 
Konzept 154 
 155 
DISCLAIMER 156 
Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen 157 
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie können so ausgelegt werden, dass sie 158 
existierende kulturelle Sensibilitäten und sozioökonomische Zwänge widerspiegeln. 159 
 160 
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