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DGZMK will Status quo der

Mundgesundheit von
Fliichtlingen ermitteln

Prasidentin Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke kiindigt bei Fachgesprach
im Bundskanzleramt entsprechende Initiative an

Wie gut funktioniert die zahnme-
dizinische Versorgung von Mi-
granten und Fliichtlingen in Deutsch-
land? Welche besonderen gesundheitli-
chen Probleme weisen diese etwa 20 %
der Bevolkerung auf, wie kann man sie in
Fragen der Prophylaxe und Pravention er-
reichen? — Die ,,Zahn- und Mundgesund-
heit in der Einwanderungsgesellschaft”
war Thema eines Fachgesprachs, das auf
Einladung der Beauftragten der Bundes-
regierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration,  Staatsministerin ~ Aydan
Ozoguz, am 23. Februar im Bundeskanz-
leramt stattfand. Dabei kamen Referen-
ten aus wichtigen Bereichen des Gesund-
heitswesens zu Wort. Die Prasidentin der
DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde),
Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke (Uni Ham-
burg), kiindigte zum Ende der Veranstal-
tung ein Forschungsvorhaben an, das
sich dem ,Status quo der Mundgesund-
heit von Fliichtlingen im Kindes- und Ju-
gendalter sowie im Erwachsenenalter”
widmen und gemeinsam mit der BZAK
(Bundeszahnédrztekammer) und  der
KZBV (Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung) ausgeschrieben werden soll.
Angesichts der aktuellen Entwick-
lung der Flichtlingsproblematik ,miis-
sen und wollen wir die Migrationsthema-
tik auch im Hinblick auf die Mund-
gesundheit in Deutschland beobachten”,
erklarte die DGZMK-Prdsidentin. , Nur,
wenn wir die neue Klientel und deren Be-
funde moglichst exakt erfassen und ana-
lysieren, konnen wir auch Losungen ent-
wickeln.” Auflerdem stellte sie einen
multiprofessionellen Gedankenaus-
tausch im Rahmen eines Workshops in
Aussicht, bei dem Soziologen, Psycho-
logen, Versorgungsforscher, Mediziner
und zahnmedizinische Prdventionsfor-
scher dariiber beraten sollen, wie Fliicht-
linge erreichbar sind und wo die grofiten
Probleme in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung liegen. Dazu soll auch eine AG

,Interkulturelle Zahnmedizin“ beitra-
gen, die auf Initiative der DGPZM (Deut-
sche Gesellschaft fiir Praventivzahnme-
dizin) entstehen wird, wie deren Pra-
sidentin, Prof. Dr. Carola Ganf$, ankiin-
digte.

Die Staatsministerin Ozoguz hatte in
ihrer Begriifung auf die Zusammenhén-
ge zwischen sozialem Status und Grad
der Mundgesundheit auch bei Migranten
hingewiesen. BZAK-Prisident Dr. Peter
Engel stellte die Notwendigkeit einer wis-
senschaftlichen Datenbasis heraus. Es
muiisse erreicht werden, dass diese Bevol-
kerungsgruppe gleichermaflen vom ho-
hen Standard der zahnérztlichen Versor-
gung und der guten Mundgesundheit in
Deutschland profitiere. Zugangsbarrie-
ren zum Gesundheitssystem missten
langfristig abgebaut werden.

Einige Fakten wurden wahrend des
Fachgesprédchs deutlich. ,Migranten ge-
horen — gemessen an den meisten sozio-
demographischen Faktoren einschlief3-
lich des Bildungsgrads — zu den benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen”, stellte
Dr. Harald Strippel fest, MSc in Dental
Public Health, Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen e.V. (MDS). , Erklarungsansatze fiir ei-
nen migrationsspezifisch differenten
(Mund)Gesundheitszustand sind unzu-
reichend empirisch erforscht.” Unklar
sei, ob Migranten andere Barrieren ge-
geniiber der Inanspruchnahme zahnérzt-
licher Leistungen erfiihren als sozial Be-
nachteiligte ohne Migrationshinter-
grund.

Eine besondere Bedeutung im Rah-
men der Mundgesundheit von Fliichtlin-
gen spielen offenbar der jeweilige kultu-
relle Hintergrund, die Sprache, die Her-
kunft und die Geschlechterrolle. Darauf
verwies Dr. Ghazal Aarabi, Assistenz-
zahndrztin in der Poliklinik fiir Zahnérzt-
liche Prothetik am Universitdtsklinikum
Eppendorf mit dem Schwerpunkt Migra-
tionsforschung. Diese Vorgaben zu be-

riicksichtigen, sei wichtig fiir die Aus-
wahl entsprechender Prdventivmafinah-
men. Dr. Liane Schenk vom Institut fiir
Medizinische Soziologie und Rehabilita-
tionswissenschaft der Charité-Univer-
sitdtsmedizin Berlin stellte Daten aus der
Langzeitstudie KiGGS des Robert-Koch-
Instituts vor, die sich mit dem Mund-
gesundheitsverhalten von Kindern und
Jugendlichen aus Einwandererfamilien
beschiftigt.

Besonderen Anklang fanden das sog.
MOM- und das MiMi-Projekt, die Rama-
zan Salman vom Ethno-Medizinischen
Zentrum vorstellte. Dabei geht es um auf-
suchende Praventionsarbeit von Migran-
ten fiir Migranten und das Einsetzen von
Mediatoren. Modelle, die auch die Staats-
ministerin tiberzeugten.

Der BZAK-Vizeprisident, Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, forderte leicht zu-
gangliche Praventionsmoglichkeiten fiir
Fliichtlinge, um deren Mundgesundheit
zu verbessern. Denn sie gehorten bei-
spielsweise tiberproportional zu der im-
mer kleineren Bevolkerungsgruppe mit
Kariesbefall. Prof. Oesterreich erlduterte
dartiber hinaus, welche Aktivititen die
Zahnirzteschaft in diesem Bereich schon
begonnen habe. Dr. Gerhard Pallasch
von Gesundheitsamt Stade schilderte sei-
ne tiber 20jdhrigen Erfahrungen in der
Forderung der Mundgesundheit von
Migranten am Beispiel des Landkreises
Stade.

DGZMK-Présidentin Prof. Kahl-Nie-
ke fasste zusammen, dass eine ,nachhal-
tige Installation von integrierter Inter-
vention im Sinne von medizinischem
und zahnmedizinischem Zugang sowie
ein Versorgungskonzept von Anfang an —
Stichwort Fritherkennung und Friihthe-
rapie” notwendig sei. Die Wissenschaft
werde ihren Teil dazu beisteuern, , den
neuen Mitmenschen eine angemessene
zahnmedizinische Versorgung angedei-
hen zu lassen”. [)77]

Markus Brakel, Diisseldorf
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