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FDI-STELLUNGNAHME

Perinatale und frihkindliche Mundgesundheit

Uberarbeitete Fassung, angenommen auf der FDI-Generalversammlung:
September 2023, Sydney, Australien

Originalversion, angenommen von der FDI-Generalversammlung:
September 2014, Neu Delhi, Indien

KONTEXT

Perinatale Mundgesundheit bezieht sich auf die Mundgesundheit wahrend der
Schwangerschaft und der frihen Kindheit. Schwangere Frauen mit unbehandelten
oralen Gesundheitsproblemen haben u. U. ein erhohtes Risiko fur Fruhgeburten,
Babys mit zu geringem  Geburtsgewicht und andere negative
Gesundheitsergebnisse. Wahrend der Schwangerschaft konnen hormonelle
Veranderungen dazu fuhren, dass werdende Mutter eher zu vermeidbaren oralen
Gesundheitsproblemen wie Zahnfleischentzindungen und Zahnerkrankungen
neigen. Sauglinge konnen Mundbakterien aus der mdutterlichen Mundhdhle
aufnehmen, die zu einer frihkindlichen Karies (ECC) beitragen konnen. ECC ist eine
der haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter und kann sich negativ auf
das korperliche, emotionale und soziale Wohlbefinden der Kinder auswirken. Andere
Erkrankungen, die durch Viren oder Pilze ausgelost werden, kdnnen ebenfalls von
Betreuungspersonen auf das Kind uUbertragen werden und zu
Weichteilentzindungen fuhren. Eine schlechte mdutterliche Mundgesundheit,
Mangelernahrung und die Belastung durch Umweltfaktoren sowie die Einnahme
bestimmter  Arzneimittel wahrend der Schwangerschaft kénnen zu
Entwicklungsverzdégerungen und Stérungen bei der Bildung von Zahnschmelz und
Dentin fihren, was eine Pradisposition fuir ECC darstellen kann.

GELTUNGSBEREICH

Die vorliegende Stellungnahme will einen Rahmen fur die umfassende und
zugangliche zahnmedizinische Versorgung werdender Mdutter und ihrer Kinder
bieten, um die Mundgesundheit von Muttern und Kindern zu verbessern und
Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verringern.

GRUNDSATZE

Die perinatale zahnmedizinische Versorgung sollte ein fester Bestandteil aller
politischer Mallnahmen sein, die die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mutter
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und des Kindes fordern. Die zahnmedizinische Versorgung sollte so fruh wie moglich
beginnen und alle Frauen im gebarfahigen Alter einschlieRen, um potenzielle
Risikofaktoren durch Aufklarung, Pravention und frihe Eingriffe bei Mutter und Kind
ausschliel3en zu kénnen.

STELLUNGNAHME
Die zahnmedizinische Betreuung werdender Mutter und ihrer Sauglinge sollte:

e umfassend erfolgen und sich nicht nur mit der Mundgesundheit der werdenden
Mutter und ihrer Kinder befassen, sondern auch mit ihrer allgemeinen
Gesundheit und ihrem Wohlbefinden;

e evidenzbasiert erfolgen und sich auf Leitlinien und Empfehlungen stutzen, die
von Berufsverbanden entwickelt wurden und auf den verfugbaren besten
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen;

e personenzentriert und auf die individuellen Bedurfnisse werdender Mutter und
ihrer Kinder zugeschnitten sein und ihre besonderen Umstande und
Praferenzen berucksichtigen;

e Kkollaborativ und integriert sein und Zahnarzte, Geburtshelfer, Kinderarzte und
gegebenenfalls andere Gesundheits- und Sozialpflegeanbieter mit
einbeziehen,;

e zuganglich und bezahlbar fur alle werdenden Mutter und ihre Kinder ungeachtet
ihres soziookonomischen Status sein und nach den Grundsatzen der
allgemeinen Gesundheitsabsicherung (UHC) erfolgen;

e konsistent sein und kulturelle und sprachliche Besonderheiten bertcksichtigen
und schwangere Frauen und ihre Sauglinge besonders aus vulnerablen
Bevolkerungsgruppen ansprechen.

Aus diesem Grund befurwortet die FDI:

e Aufklarung von Mdittern, Familien und Betreuungspersonen, wie
Mundgesundheit geférdert werden und orale Erkrankungen verhindert werden
konnen, indem eine vorausschauende Beratung und motivierende
Gesprachsfuhrung sowie andere evidenzbasierte Strategien zum Einsatz
kommen. Die zu vermittelnde Botschaft sollte die Bedeutung der
zahnmedizinischen Betreuung der werdenden Mutter und der frihzeitigen
zahnmedizinischen Betreuung von Kindern in den Mittelpunkt stellen, ebenfalls
gesunde Stillpraktiken mit besonderem Verweis auf die Bedeutung des Stillens
und der Begrenzung des Zuckerkonsums, die Fluoridversorgung durch die
Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta und/oder fluoridierten Trinkwassers
sowie regelmafige Besuche beim Zahnarzt bereits nach dem Durchbruch des
ersten Zahns oder im Alter von 1 Jahr;

e Aufnahme des Fachs perinatale und frihkindliche Mundgesundheit in die
Studiengange fur Zahnmediziner und andere Gesundheitsberufe sowie in die
berufliche Weiterbildung;

e Forschungsarbeiten mit folgenden Schwerpunkten:
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Benennung der Risikofaktoren  fur  Mundgesundheitsprobleme
schwangerer Frauen wund kleiner Kinder einschlieBlich sozialer
Determinanten der Gesundheit;

Prifung der  Effektivitat,  Kosteneffizienz und  Nachhaltigkeit
unterschiedlicher Interventionen zur Verbesserung der perinatalen und
frihkindlichen Mundgesundheit;

Untersuchung der hinderlichen und forderlichen Faktoren beim Zugang zur
zahnmedizinischen Betreuung schwangerer Frauen und ihrer Kinder;

Regierungen sollten:

finanzielle Mittel fir die Programme und Dienste zur Verfugung stellen, die
die perinatale und frahkindliche Mundgesundheit fordern einschliel3lich
Forderung, Pravention und Zugang;

Strategien und Verordnungen entwickeln, die die perinatale und
frhkindliche =~ Mundgesundheit  fordern, z. B.  obligatorische
zahnmedizinische Untersuchungen werdender Matter und ihrer Kinder;
Ubernahme der Kosten zahnmedizinischer Behandlungen durch private
und gesetzliche Versicherungen;

Nationale Zahnarzteverbande (NDA) sollten:

Leitlinien und Standards fur die perinatale und frihkindliche
Mundgesundheit entwickeln und férdern;

Bildungs- und Weiterbildungsangebote flr Zahnarzte und andere
Gesundheitsdienstleister im Bereich der perinatalen und fruhkindlichen
Mundgesundheit bereitstellen;

sich fur eine neue gesundheitspolitische Ausrichtung auf lokaler und
nationaler Ebene einsetzen;

die Offentlichkeit Uber die Bedeutung der perinatalen und friihkindlichen
Mundgesundheit aufklaren;

mit anderen Gesundheitsdienstleistern zusammenarbeiten, um werdenden
Mattern und ihren Kleinkindern eine multidisziplindre umfassende
Gesundheitsversorgung zukommen zu lassen.

SCHLUSSELWORTER

Fruhkindliche Karies, allgemeine  Gesundheitsabsicherung, = medizinische
Grundversorgung, perinatale Betreuung.

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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