| Spezial

Mundhygiene und Mundgesundheit
bei Diabetikern im Altersgang

Parodontitis ist fir den Zahnverlust im zunehmenden Alter die vorrangige Ursache. Die Ur-
sachen der Parodontitis sind multifaktoriell. Neben genetischen Voraussetzungen werden als
weitere relevante Komponenten auch Systemerkrankungen diskutiert, insbesondere Diabe-
tes mellitus. Wir konnten an dieser Stelle frliher darstellen, dass es Unterschiede zwischen
Gleichaltrigen mit oder ohne Diabetes mellitus gibt. Eine Abhangigkeit von der klinischen Aus-
pragung des Diabetes, z.B. Einstellung mit oralen Antidiabetika oder Insulin, hatten wir dabei

nicht festgestellt.'

Dr. med. dent. Antina Schulze

B Neben den genetischen Faktoren und der Diabetes
mellitus gilt auch die allgemeine Zahnhygiene als Ursa-
che fur Parodontitis. Aligemeine Zahnhygiene besteht
in der hauslichen individuellen Pflege, im taglichen Be-
muhen um optimale Mundhygiene und der zahnarzt-
lichen Betreuung und Prophylaxe. Der klinische Zu-
sammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis ist
allgemein bekannt. Diese Patientinnen und Patienten
haben daher mehr noch als andere Bevolkerungsgrup-
pen einen besonders guten Informationsstand, da sie
nicht nurdurchihreZahnarztinnen und Zahnarzte, son-
dern auch durch Allgemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmediziner sowie Diabetologinnen und Diabetolo-
gen aufbesondere Mundhygiene hingewiesen werden.
Auch hier haben eigene friithere Untersuchungen erge-
ben,dass diese verstarkte Patienteninformation jedoch
in der Regel keine allzu grof3e Beachtung findet. Ins-
gesamt ist es flr die Verhaltenstherapie im Zusam-
menhang mit gesundheitsfordernden MalBnahmen be-
kannt, dass alleinige Hinweise zur Bedeutung gesund-
heitsfordernder MaRnahmen im Allgemeinen keine
relevante Verhaltensanderung der angesprochenen Pa-
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tientengruppen bewirken.Dies gilt z.B.flir gesundheits-
fordernde Unterweisungen im Zusammenhang mit Er-
nahrung, Bewegung und Medikamenteneinnahme in
ahnlicher Form.AusverhaltensmedizinischerSichtistes
immernotwendig,furdie gewlinschteVerhaltensande-
rung eine ganz besondere Motivation zu erzeugen, die
oft mit dem eigentlichen Ziel der Verhaltensanderung
nichts zu tun hat. Grundsatzlich haben sich solche Mo-
tivationsfaktoren in der Zahnmedizin in den letzten
Jahrzehnten deutlich weiterentwickelt.Sowird ein sym-
pathisches Erscheinungsbild und attraktives AuReres

Zahnanzahl Zahnarztbesuch | Wille zum héufi-

2x/J.und mehr (%) | geren Putzen (%)
OAD(n=114) | 19,32+7,69 @ 8837 39,21
INS (n=135) 1764+£891 8125 28,09
p n.s. 0,04 0,009

Tab. 1: Unterschiede zwischen Diabetikern mit verschiedener Medi-
kation —Zahnanzahl, Zahnarztbesuche mindestens zweimal jahrlich
und dasVorhaben zum haufigeren Zéhneputzen (OAD: Diabetiker mit
oraler Medikation, INS: Diabetiker mit Insulintherapie, p: Signifikanz).
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haufigverbunden mit AttributenwieeinemschonenLa-

. - ) ) 50-54J.  55-59J. | 60-62J.  63-65J. | 66-68J.
cheln,weillen Zahnen und gesundem Zahnfleisch.Prin- (=52 (=46) (=51) (1=66)  (n=56)
zipiell ware daher davon auszugehen, dass die Pflege
von Zahnen und Zahnfleisch aus anderen als den medi- | Zahnanzahl 19,65 20,66 17,83 18,06 13,30
zinischeh Grinden in den IetztennJahren auch im Be- 55-59 Jahre ns. _ ns. ns. 0<0,002
wusstseinderangesprochenen Patientengruppen Fort-
schritte gemacht haben sollte. Gegenstand unserer ~ 80-62Jahe ns. ns. - ns. p<0.01
Untersuchung war daher, das Mundhygieneverhalten  63-65Janre ns. ns. ns. - p<0,009
von Patl'enfcen im AI’Fervon 50 bis 68 Jahren mit beson- 66-68 Jahre 0<00009 p<00002 p<001 | p<0009 | —
derer Hinsicht auf die Wahrnehmung von Faktoren der
Zahnerhaltung und Zahngesundheit zu Uberprifen. | Zufriedenheitmit ~ 69,35%  80,96%  7317%  76,17%  68,69%
Dabeiwurde unterschieden,inwieweit sicheine Abhan- | Zahnzustand
gigkeit vom Krankheitsbild Diabetes untereinandermit 55 59 janre ns. _ ns. ns. 0<0,02
den verschiedenen Medikationsformen ergibt. Aul3er-
dem sollte Uberprift werden, ob sich im Altersverlauf 60-62 Jahre ns. ns. - ns. s
bei dieser besonderen Gruppe Unterschiede in der | 63-65Jahre ns. n.s. ns. - ns.
Mundhygiene und Zahngesundheit ergeben. 66-68 Jahre ns. 0,02 ns. n.s. -

Zufriedenheitmit ~ 7381%  76,13%  7592%  7686%  7454%

Methodik Zahnflgischzustand

Alle Altersgruppen | n.s. n.s. ns. ns. ns.
Patientenkollektiv und klinische Untersuchungen
271 Diabetiker nahmen an der Studie in Kooperation mit ~ Einschzungaus-  37,75%  24,24%  21,16%  27,08%  29,58%
der Sportmedizinischen Ambulanz der Universitat Leip- ~ "éichendes Zahn-
zig (Direktor Prof. Dr.med. M. Busse) teil. Zu Beginn eines pflegeerfalten
spezifischen Bewegungsprogrammswurden beiden271 | 55-59 Jahre p<003 - ns. n.s. ns.
Personen (50 bis 68 Jahre.) eine kl!msche Pgrodontal— 60-62 Jahre 0<0007 | ns. B s, ns.
untersuchung sowie spezifische diabetologische und
biometrische Messungen durchgefiihrt. Die Teilnehmer ~ 63-65Jafre ns. ns. ns. - ns.
wurden zunachst in zwei fast gleich grolle Gruppen ein-  66-68 Jahre ns. ns. ns. ns. -

geteilt:Diabetes mitoralerTherapie und Diabetes mit In-
sulintherapie. Um den Altersverlauf des Mundhygiene-
verhaltensundderZahngesundheitbeidenTeilnehmern
zu Uberprifen,wurden fiinf Gruppen gebildet:50- bis 54-

Tab.2:Unterschiedeim Mundhygieneverhalten zwischen den Altersgruppen —
Signifikante Unterschiede beziiglich der Zahnanzahl, Zufriedenheit mit dem
Zahnzustand (%) und dem Zahnfleischzustand (%) sowie der Einschatzung,
eine ausreichende Zahnpflege zu betreiben (%) im Vergleich zwischen den vier

jahrige, 55- bis 59-jahrige, 60- bis 62-jahrige, 63- bis 65-
jahrige und 66- bis 68-jahrige Diabetiker mit Insulin-
oder OAD-Therapie.Die Gruppengrofe betrug dabeizwi-
schen 46 und 66 Personen, die Nichtraucher waren. Die
klinische Parodontaluntersuchung umfasste folgende
Parameter: Gingival Index (Gl nach Loe und Silness), Pa-
pillenblutungsindex (PBI), sichtbarer Plaqueindex (SPl),
Taschensondierungstiefen, Periodontal Screening and
Recording (PSR), Anzahl der Zdhne und Lockerungsgrad.
Die Taschentiefen wurden mit der WHO-Sonde zirkular
ansechs Stellendes Zahnes erhoben (lingual und bukkal
jeweils mesial, medial und distal). Der PSR-Wert richtete
sichnachdem hochstenWert pro Sextant und dendavon
gebildeten Mittelwerten.

Alle Werte wurden von einer Zahnarztin erhoben, die
parallel flir mehrere Studien gleiche Untersuchungen
durchfiihrteund nichtwusste,welcherPatient zuwelcher
Studie oder Gruppe gehorte. Ebenso wussten die an die-
ser Studie teilnehmenden Personen nichts von der Ein-
gangsuntersuchungzur Erhebung des Parodontalstatus.

Fragebogen

Vor der klinischen Parodontaluntersuchung fillten die
Personen selbststandig einen Fragebogen mit 44 Fra-
gen aus. Unter anderem wurde nach dem Mundhygie-
neverhalten gefragt,z.B.Haufigkeit und DauerdesZah-
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Altersgruppen.

neburstens, Verwendung von interdentalen Reini-
gungshilfen und Mundspullosungen, Haufigkeit der
Zahnarztbesuche.

Ergebnisse

Mundhygieneverhalten bei Diabetikern

mit und ohne Insulintherapie

Beim Vergleich der beiden Diabetikergruppen mitoraler
Therapie und Insulintherapie (Tab.1) gab es zwei signifi-
kante Unterschiede im Mundhygieneverhalten: Diabe-
tiker mit oraler Therapie gingen signifikant 6fter zum
Zahnarzt (p < 0,05) und wollten ihre Zdhne kiinftig hdu-
figer putzen (p<0,009).

Weitere Unterschiedeim Mundhygieneverhaltendieser
Gruppen konnten nicht festgestellt werden: Putzhau-
figkeit,Putzdauer,die Nutzungvon Reinigungshilfen fur
die Interdentalrdume und Mundsptlungen, Zufrieden-
heit mit Zahn- und Zahnfleischgesundheit sowie deren
personliche Relevanz waren bei beiden Gruppen gleich.
Die Mundhygiene wurde von beiden als ausreichend
eingeschatzt, keine Gruppe wollte kiinftig haufiger zur
zahnarztlichen Kontrolle gehen.
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Zahn-und Parodontalstatus bei Diabetikern

mit und ohne Insulintherapie

ImZahn-und Parodonalstatusergabensich keine Unter-
schiede hinsichtlich Zahnanzahl, Zahnverlust durch
Lockerung, PSR-Mittelwert, GlI, Plaquegrad, Plaque-
menge,Anzahllockerer Zahne, Papillenblutungsanzahl,

50-54J.  55-59J.  60-62J.  63-65J.  66-68J.

(n=52) | (n=46) (n=51) (n=66)  (n=56)
Zahnverlustnicht | 72,40 77,76 70,55 a7 52,07
aufgrund von Zahn-
lockerung (%)
55-59 Jahre n.s. - n.s. n.s. p<0,01
60-62 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. n.s. n.s. - p<0,03
66-68 Jahre p<0,03 p<0,01 n.s. p<0,03 -
Plaquemenge (%) | 88,5 68,79 84,58 80,21 84,13
55-59 Jahre p<0,004 | - p<0,02 n.s. p<0,03
60-62 Jahre n.s. p<0,02 - n.s. n.s.
6365 Jahre ns. n.s. ns. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,02 ns. n.s. -
al 1,60 1,16 1,48 1,63 1,56
55-59 Jahre n.s. - n.s. p<0,003 ns.
60-62 Jahre ns. n.s. - ns. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,03 ns. - n.s.
66-68 Jahre ns. n.s. ns. ns. -
Anzahl d. Parodon- | 6,82 5,00 5,88 6,17 4,67
taltaschen 5mm
55-59 Jahre n.s. - n.s. p<0,02 ns.
60-62 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,02 n.s. - n.s.
6668 Jahre ns. n.s. ns. n.s. -
Anzahl derKronen | 2,5 4,47 3,38 2,86 2,59
55-59 Jahre p<0,01 - n.s. p<0,04 p<0,02
6062 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,04 n.s. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,02 n.s. n.s. -
Anzahl der 0,75 1,87 1,00 1,00 0,93
Briickenglieder
55-59 Jahre p<0,002 - p<0,02 p<0,007 p<0,004
60-62 Jahre n.s. p<0,02 - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,007 ns. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,004 ns. n.s. -

Tab. 3: Unterschiede in der Mundgesundheit zwischen den Alters-
gruppen - Zahnverlust nicht infolge von Zahnlockerung (%), Plaque-
menge = plaquebedeckte Zahnfldchen in (%), Gl, Anzahl der Parodon-
taltaschen mit Sondierungstiefe smm, Anzahl der Kronen und Bri-
ckengliederim Vergleich zwischen den vier Altersgruppen.
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Blutungsgrad, Anzahl der Taschen mit s mm oder mehr,
Anzahl der Zahnkronen, Anzahl der Briickenglieder und
Tragenvon herausnehmbarem Zahnersatz.

Mundhygiene und Mundgesundheit bei Diabetikern
(mit oder ohne Insulintherapie) im Altersverlauf

Es wurden keine signifikanten Unterschiede im Mund-
hygieneverhalten (Tab. 2) zwischen den Altersgruppen
festgestellt hinsichtlich: Putzhaufigkeit, Putzdauer,
Haufigkeit der jahrlichen Zahnarztkonsultation, dem
Vorhaben, kiinftig haufiger zum Zahnarzt zu gehen, der
personlichen Bedeutung des Zahn- und Zahnfleischzu-
standes, der Wahrnehmung von Mundgeruch, Haufig-
keit der Verwendung von Mundspullosungen und dem
Vorhaben,die Zahne kiinftig haufiger zu putzen.

Des Weiteren wurden keine signifikanten Unterschiede
in der Mundgesundheit (Tab. 3) zwischen den Alters-
gruppen festgestellt hinsichtlich: Mittelwert des PSR,
Plaguegrad, prozentualer Anteil der blutenden Zahnpa-
pillen nach Sondierung, Blutungsgrad, Anzahl lockerer
Zahne, Tragen von herausnehmbarem Zahnersatz und
Unterschiede im Lockerungsgrad.

Diskussion

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass sich das Be-
wusstsein fur Zahngesundheit und Mundhygiene in
den letzten 20 bis 30 Jahren deutlich geandert hat. Dies
dirftezumeinen mitdemverbesserten Fachwissen hin-
sichtlich der Entwicklung von Gingivitis und Parodon-
titis zusammenhangen, weiterhin aber auch mit der
intensivierten Patientenaufklarung und einer allge-
meinen Anderung im Gesundheitsbewusstsein der Be-
volkerung.Zudem werden in den Medien seit geraumer
Zeit sympathisches und attraktives AuReres besonders
auch mit einem gesunden Zahn- und Parodontalzu-
stand in Verbindung gebracht. Deutlich wird dies in der
sehr intensiven Werbung fir Zahnpflegematerialien
und Mittel gegen Parodontitis und Mundgeruch.

DasKauorganistderBeginndesVerdauungstraktesund
istzugleichentscheidendfiirdieSprachlautbildungund
fir die nonverbale Kommunikation (Mimik), fiir das
Aussehen des Gesichtes (z.B. eingefallenes Gesicht bei
Zahnlosen), aber auch fiir das soziale Leben (Selbstbe-
wusstsein, Attraktivitat, Lebensqualitat). Des Weiteren
kann die Mundgesundheit den allgemeinen Gesund-
heitszustand stark beeinflussen, z.B. konnen entziind-
lich bedingte Herzklappenerkrankungen (Endokarditis)
durch Besiedlung mit Mundhdhlenbakterien entstehen.
Diskutiert werden auch mogliche Zusammenhange zu
Arteriosklerose und Diabetes.>”s Unbehandelter Zahn-
verlustfuhrtdurchStorungenderKaufunktion,derNah-
rungsaufnahme sowie der Phonetik (Lautbildung) und
Asthetik zu einer Verminderung der Lebensqualitat.®
Untersuchungen zur psychologischen Wertigkeit (,,Im-
pact”) der Zadhne beiden 35- bis 44-Jahrigen und beiden
65- bis 74-Jahrigen zeigten, dass Aussehen und Funktio-
nalitat der eigenen Zahne fir die Psyche sowie soziale
Kontakte einen sehr groBen Wert besitzen und somit

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2013
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verschiedene Bereiche des Lebens beeinflussen.” Diese
psychosoziale Wertigkeit steigt mit zunehmendem Al-
ter sogar deutlich an. Fur Seniorinnen und Senioren ha-
bendieeigenenZahneeinenoch grolere Bedeutungfir
Sprache und Aussehen als fir jlingere Menschen.?

Der Altersunterschied in den beobachteten Gruppen (50
bis 68 Jahre) umfasst eine Generation. Die effektiven
Unterschiede sind jedoch speziell in den neuen Bundes-
landern grolRer.Wahrend die Gruppe der s5-Jahrigen noch
als junge Leute den Lebensstil des Westens tibernehmen
konnte, waren die alteren Gruppen mehr in der Soziali-
sierung sowie den technischen Méglichkeiten der DDR
aufgewachsen, sodass die Verhaltensweisen zumindest
theoretisch anders determiniert waren. Insoweit waren
zumindest hypothetisch innerhalb des Kollektivs so
grofBe Unterschiede hinsichtlich Kérperbewusstsein und
Mundgesundheit anzunehmen, dass kirzere Altersein-
teilungenund-unterscheidungenimVerhaltenderbeob-
achteten Patientengruppe vorzunehmen waren.
Letztlich zeigen sich trotz der zundchst angenommenen
Unterschiede in Bezug auf Sozialisation, Gesundheitser-
ziehung und Selbstwahrnehmung in den vorliegenden
Gruppen kaum relevante Unterschiede im Mundhygie-
neverhalten und Zahnstatus. Ganz im Gegenteil weist
sogardiejungsteAltersgruppe den groSten Unterschied
zwischen Selbsteinschatzung und objektivem Mundsta-
tus auf. Im Verhaltnis zu den alteren Gruppen hat die
jungste Gruppe sogar am meisten Plaquebelag, schatzt

ANUFACTURE *
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aber ihren Pflegeaufwand im Vergleich zu anderen als
ausreichender ein. Insgesamt verdeutlicht die Studie,
dass Werbung und zahnarztliche Aufklarung, aber auch
andere Sozialisation und deutlich bessere Zahn- und
Mundpflegeoptionen auf die gemessenen Mundge-
sundheitsparameter keinen objektiv erkennbaren Effekt
zeigen. Selbst hypothetische Motivationsfaktoren wie
sympathisches Erscheinungsbild und die Mdglichkeit,
aversive Faktoren wie Mundgeruch, Zahnllcken und
sichtbare Zahnschaden zu vermeiden bzw. zu beheben
zeigen auch bei der jlingsten Gruppe keinen Effekt. Ins-
gesamt weist diese Studie auf ein eklatantes Defizit der
einbezogenen Patientengruppen hinsichtlich der Um-
setzung effektiver Mundhygiene mit gesteigertem
Mundgesundheitsbewusstsein und Korpergefiihl auf.
BeiHinweis aufdie mangelnde Mundhygiene im Patien-
tengesprach war das Hauptargument der zu hohe Preis
flr besondere Mundpflegeartikel. Dies bestatigt noch
einmal den geringen Stellenwert der Mundpflege in der
Wahrnehmungder Patienten.Zu liberpriifenistin weite-
renStudien,obdies ehereinlokales Problemist,einen so-
ziologischen Hintergrund hinsichtlich dereinbezogenen
Patientengruppe hat oder auch mit der Grunderkran-
kung Diabetes mellitus assoziiert ist. Dass Letzteres der
Fall sein konnte, zeigen vorangegangene eigene Unter-
suchungen.' Aber auch jenseits dieser Fragen wird
deutlich,dass Uberlegungen,wie man den Patienten das
Gesundheitsverhalten vermittelt, erst am Anfang ste-
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Spezial

Zusammenfassende Darstellung der signifikanten
Unterschiede im Mundhygieneverhalten und in der

Mundgesundheit zwischen den Altersgruppen

Die Gruppe der 50- bis 54-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zé&hne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,0009), schétzten
ihren Zahnpflegeaufwand als besser ein als die 55- bis 59-jahri-
gen (p<0,03) und 60- bis 62-jdhrigen Diabetiker (p<0,007),
wobei letztere abends signifikant hdufiger die Zahne reinigten
(p<0,01) und die 55- bis 59-jahrigen signifikant weniger Plaque
aufwiesen als die 50- bis 54-j&hrigen Diabetiker (p<0,004). Die
Anzahl der Z&hne mit Taschen von 5mm Tiefe war signifikant
hoher als bei den 63- bis 65-Jahrigen (p<0,02). Die Anzahl der
Kronen und Briickenglieder war signifikant niedriger als die der
55- bis 59-jahrigen Diabetiker (p< 0,01 bzw. p<0,002).

Die Gruppe der 55- bis 59-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zé&hne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,0002), schétzten
ihren Zahnpflegeaufwand als signifikant unzureichender ein als
die 50- bis 54-jahrigen (p<0,03), waren mit dem Zahnzustand
zufriedener als die 66-bis 68-jahrigen (p<0,02), hatten signifi-
kantweniger Taschen mit5 mmTiefe und einen niedrigeren Gl als
die Gruppe der 63- bis 65-jahrigen (p< 0,02 bzw.p<0,03) sowie
weniger Plaque als die 50- bis 54-jahrigen (p<0,004), 60- bis
62-jahrigen (p<0,02) und 66- bis 68-jahrigen (p<0,03) Diabe-
tiker. Diese Gruppe hatte signifikant mehr Kronen als die 50- bis
54-jahrigen (p<0,01),63- bis 65-jahrigen (p < 0,04) und 66- bis
68-jahrigen (p<0,02) Diabetiker. AuBerdem hatte die Gruppe der
55- bis 59-jahrigen Diabetiker signifikant mehr Briickenglieder
als alle anderen Gruppen.

Die Gruppe der 60- bis 62-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zahne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,01), schatzten ih-
ren Zahnpflegeaufwand als signifikant unzureichender ein als die
50- bis 54-jahrigen (p<0,03), putzten abends héufiger als letz-
tere (p<0,01), hatten signifikant mehr Plaque als die 55- bis 59-
jahrigen Diabetiker (p<0,02), aber signifikant weniger Briicken-
glieder als Letztere (p<0,02).

Die Gruppe der 63- bis 65-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zahne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,009), einen signi-
fikant héheren Gl (p<0,03) und eine héhere Anzahl an Zahnta-
schen mit 5mm Tiefe (p<0,02) als die 55- bis 59-jahrigen Dia-
betiker. Die Gruppe wies einen signifikant geringeren Zahnverlust
durch Zahnlockerung auf als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,03)
und weniger Kronen und Briickenglieder als die 55- bis 59-jahri-
gen Diabetiker (p<0,04 bzw. p<0,007).

Die Gruppe der 66- bis 68-jahrigen Diabetiker hatte im Ver-
gleich zu allen anderen signifikant weniger Zahne und war mit
dem Zahnzustand deutlich unzufriedener als die 50- bis 54-jah-
rigen Diabetiker (p<0,02). Der Zahnverlust infolge von Zahnlo-
ckerung war signifikant hoher als bei den 50- bis 54-jahrigen
(p<0,03),55- bis 59-jahrigen (p<0,01) und 63- bis 65-jahrigen
Diabetikern (p<0,03). Die Anzahl der Kronen und Briickenglieder
war geringer als bei den 55- bis 59-jahrigen Diabetikern (p < 0,02
bzw. p<0,004).
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hen, da auch der bekannte Werbeaufwand und allge-
meine Zahnprophylaxe zumindest beider beobachteten
Gruppe keine Wirkung zeigt.

In der Gruppe der 66- bis 68-jahrigen Diabetiker fehlen
laut einer Studie der Bundeszahnarztekammer (2004)
im Durchschnitt 14,2 Zahne. Gleiches wurde in der vor-
liegenden Studie festgestellt. Laut Bundeszahnarzte-
kammer zeigen bevolkerungsreprasentative Studien,
dass die Parodontalerkrankungen weit verbreitet sind
und seit1997eherzugenommen haben.®

Die Zahne sind mit zunehmendem Lebensalter einem
steigenden Risikoflr parodontale Erkrankungen ausge-
setzt. Die in Deutschland verfligbaren Daten zur Paro-
dontitispravalenz basieren ebenfalls hauptsachlich auf
CPIl-Werten.BetrachtetmandeutschlandweitdenTrend
des CPlvon 1997 und 2005,dann fallt ein deutlicher An-
stiegder Grade 3und 4 auf.1997 hatte die Halfte (46,3 %)
der Erwachsenen und 2005 bereits 73,2 % einen Grad 3
oder 4. Parallel dazu kam es zu einem Ruckgang des
Anteils von Personen mit parodontal gesunden Gebis-
sen (keine Blutung). Bei den Seniorinnen und Senioren
zeichnete sich ein ahnliches Bild ab. Bei ihnen sank der
Anteil der Personen mit parodontal gesunden Gebissen
von 5,7 auf 1,4 % und der Anteil der Betroffenen mit ei-
nem CPI-Wert von 3 oder 4 stiegvon 64,1auf 87,8 % an.
Das hohe Niveau der Parodontitispravalenz verdeutlicht,
dass die PraventionsmafBnahmen und die Friiherken-
nung bzw. -behandlung von Erkrankungen des Zahn-
halteapparates nach wie vor von groRer Bedeutung sind.
Im Zusammenhang mit chronisch entzindlichen Sys-
temerkrankungen wie dem Diabetes mellitus gilt dies
natdrlich umso mehr. Bei der Pravention von Parodontal-
erkrankungen gibt es bisher keine breitenwirksamen
MaRnahmen. Pravention bzw. Erhaltung von parodonta-
ler Gesundheit beruhen auf der regelmaRigen Entfer-
nungvon bakteriellen BeldagenundZahnsteinimRahmen
der individuellen Mundhygiene oder professionell durch
die Zahnarztin bzw. den Zahnarzt. Um eine Parodontitis
zuverhindern, muss einer Gingivitis vorgebeugt werden.
Die Ubliche hausliche Mundhygiene mit einer Zahn-
birsteerreichtdie kritischen Zahnzwischenraumflachen
nicht.Nurdurch den zusatzlichen Einsatz von Zahnseide,
Zahnholzchen oder Zahnzwischenraumbdirsten konnen
diese Flachen ausreichend gesaubert werden. Um die
Produkte zur Zahnzwischenraumpflege richtig anzu-
wenden, sind in der Regel Prophylaxesitzungen hilfreich.
Einmal taglich sollten die Zwischenraume grindlich ge-
saubert werden. Insgesamt sind die Anforderungen an
parodontalerkrankte Patientinnen bzw.Patienten bezlg-
lich Mundhygiene groRer als bei parodontal Gesunden.
Neben einer guten Mundhygiene sind bei parodontal ge-
fahrdeten bzw. erkrankten Patientinnen und Patienten
auch regelmaRig professionelle Zahnreinigungen wich-
tig.9°Die Pravalenzvon Parodontalerkrankungen scheint
in den letzten Jahren auf einem hohen Niveau zu stag-
nieren. Fur Parodontalerkrankungen gibt es derzeit
keine Primarpravention auf Bevolkerungsebene. Hier ist
eine konsequente Individualprophylaxe wichtig. Der Er-
weiterte Bewertungsausschuss der Vertragszahnarz-
teschaft und der Spitzenverbande der Krankenkassen
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fuihrte 2004 eine Abrechnungsposition ein, die ein Uber-
wachen des parodontalen Gesundheitszustandes er-
laubt."Im Augenblick kann nicht abgeschatzt werden,ob
sich diese Malinahmen in einer erhohten Inanspruch-
nahmevon Individualprophylaxe niederschlagen.

Die gesundheitlichen Probleme bleiben bestehen und
mussen laut Bundeszahnarztekammer sowohl in der
zahnmedizinischen Ausbildung als auch in der Versor-
gung aufgegriffen werden. Flr eine zukiinftige weitere
Verbesserung der Mundgesundheit in Deutschland ist
es wichtig, dass der Weg von der kurativen hin zur pra-
ventiven ganzheitlichen Zahnheilkunde konsequent
weiterverfolgt wird. Ein bedeutender Aspekt ist dabei,
dass das Gesundheitsbewusstsein gestarkt wird und
die Patientinnen und Patienten motiviert werden, Ver-
antwortung fiirihre Gesundheit wahrzunehmen.”
Erganzend dazu heif3t es im aktuellen Gutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen: ,Interventionen sind nach
den vorliegenden Erfahrungen desto erfolgreicher, je
mehresgelingt,die jeweiligen Lebenswelten[...| der Ziel-
gruppen,d.h.diegesundheits-undverhaltensrelevanten
Kontexte, in Richtung auf Gesundheitsforderlichkeit zu
verandern.”s Mundgesundheit reduziert sich nicht al-
lein auf die Zahne, sondern steht in enger Beziehung
zum Wohlbefinden, zur gesamtkorperlichen Gesund-
heitundzurPrognosevon Zivilisationserkrankungen wie
Diabetes mellitus und koronarer Herzerkrankung.

Spezial

Zusammenfassung

Im Mundhygieneverhalten und Zahnstatus ergaben
sich zwischen Diabetikern mit und ohne Insulinthera-
pie keine Unterschiede. Lediglich die Anzahl der Zahn-
arztbesuche pro Jahr und der Wille zur verbesserten
Mundhygiene war bei Diabetikern mit oraler Medi-
kation groRer. Im Altersgruppenvergleich unter den
Gesamtdiabetikern |asst sich der progrediente Zahn-
verlust bei unverandertem gleichen Mundhygiene-
verhalten und Zahngesundheitsbewusstsein erken-
nen.Die Gruppe der 55- bis 59-jahrigen Diabetiker wie-
sen den hochsten Anteil an festsitzendem Zahnersatz
auf. Dies lasst den erheblichen weiteren Bedarf an
intensiver Mundhygieneaufklarung und Verhaltens-
anderung bei den Patienten zur Forderung des Mund-
gesundheitsbewusstseins und zur Verringerung von
Zahnverlust und Parodontitiserkrankun-
generkennen. ®
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