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Die orale Situation beim alteren Patienten von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevoltkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
Daher gilt es als zukiinftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschatzen zu konnen. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald, Deutschland.

Trotz riickldufiger Bevolkerungszah-
lenistin den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten mit einem deutlichen Anstieg
der deutschen Bevolkerung tiber 65
Jahre zu rechnen'. Durch zunehmen-
den Wohlstand, eine bessere Ernih-
rung und verbesserte Lebensbedin-
gungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur linger le-
ben, sondern auch linger gesund blei-
ben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent
der Bevolkerung iiber 65 Jahre alt wa-
ren,werden es 2030 voraussichtlich fast
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Pro-
zent sein. Insbesondere wird der Anteil
der iiber 80-Jdhrigen stark zunehmen.
Hingegen wird es voraussichtlich bis
zum Jahr 2030 zu einem Riickgang auf
etwa 15ProzentinderAltersgruppe der
unter 20-Jahrigen kommen. Parallel
dazu ist mit einem deutlichen Anstieg
der Pflegebediirftigen zu rechnen.
Wihrend 2005 noch 2,1 Millionen
Menschen pflegebediirftig waren, wer-
den es 2030 voraussichtlich 3,4 Millio-
nen Menschen sein.? Hinzu kommt,
dass das Durchschnittsalter der pflege-
bediirftigen Menschen ebenfalls an-
steigen und der Anteil der iiber 80-Jdh-
rigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Prévalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der dlteren Allgemeinbevol-
kerung als auch unter Pflegebediirfti-
genabschitzenzukonnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Praventionsbe-
darf notwendig. Um die Entwicklung
der parodontalen Privalenz und
Schwere bis 2020 abschitzen zu kon-
nen, betrachten wir drei fiir eine Pro-
gnose notwendige Aspekte. Dies sind
die bisherige Entwicklung der paro-
dontalen Privalenzin Deutschland, die
bisherige Entwicklunginanderen Lan-
dern sowie die Entwicklung und Pro-
gnosefiirverschiedeneparodontaleRi-
sikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Pravalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundeslindern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt.> Nach dem Fall der Mauer
wurde 1991 eine weitere Studie in den
neuen Bundeslindern durchgefiihrt,
um Vergleiche hinsichtlich der Mund-
gesundheit zwischen den alten und
neuen Bundeslindern zu ermog-
lichen.* Die nachfolgenden Studien
DMSIITund DMSIV wurdenjeweilsin
denJahren 1997°und 2005°¢in Gesamt-
deutschland erhoben. In DMS III und
DMS IV wurden unter anderem die
Altersgruppen der 35- bis44- (Erwach-
sene) sowie 65- bis 74-Jdhrigen (Senio-
ren) untersucht. Das Untersuchungs-
programm umfasst jeweils ein zahn-
medizinisches Interview sowie eine
zahnmedizinische Untersuchung. Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte in
DMS III halbseitig an zwei Flichen

o

(mesiobukkal, mittbukkal),in DMSIV
an 12 Indexzihnen an drei Flichen
(mesiobukkal, mittbukkal, distolin-
gual). Fiirbeide Studien wurde die glei-
che parodontale Sonde genutzt (PCP
11.5 WHO probe, M+W Dental, Bii-
dingen). Fir den Vergleich zwischen
DMSIITund DMSIV wurden die paro-
dontalen Variablen basierend auf den
in beiden Studien gemeinsam erhobe-
nen Zahnflichen berechnet (Zihne:
11,16, 17,44, 46,47; mesiobukkal und
mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehoren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien—SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insge-
samt 4.308 Probanden im Alter von 20
bis 81 Jahren aus der Region Vorpom-
merninnerhalb der Basisstudie (SHIP-
0) untersucht.®® In SHIP-Trend wur-
den von 10.000 eingeladenen Erwach-
senen aus der Region Vorpommern? !0
insgesamt 4.420 untersucht. Beide
SHIP-Studien beinhalten ein umfang-
reiches Untersuchungsprogramm,
welches auch ein zahnmedizinisches
Interview sowie eine zahnmedizini-

sche Untersuchung einschliesst.*'° Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte
halbseitig an vier Flidchen (mesiobuk-
kal, mittbukkal, distobukkal, mittlin-
gual/mittpalatinal) unter Verwendung
einer parodontalen Sonde (SHIP-0:
PCP11; SHIP-Trend: PCP15; Hu-
Friedy, Chicago, IL, USA).

Die CDC/AAP-Klassifikation
wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwe-
regrad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS IITund SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden je-
weils etwa im gleichen Zeitraum erho-
ben. Fiir die DMS-Studien wurden die
Analysen teilweise fur die alten und
neuen Bundeslander getrennt durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale
Privalenz und Schwere

in Deutschland vor 15 Jahren
Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den

Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n=1.094)  (n=1.228)
55-64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7% 27,6 %
65-74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2 %
75-81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0% 26,7 %

SHIP-0: 75-81 Jahre; SHIP-Trend: 75-83 Jahre.

Befundschema: Half-mouth, vier Flachen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I: Privalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation fiir
55- bis 83-jihrige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region (DC/AAP-Klassifikation DMS III DMSIV
(n=610) (n=672)

Alte Bundeslander Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2% 9,8 %

Neue Bundeslander ~ Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zahne 11-16-17-44-46-47, mesiobukkale Flache.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS I1I und DMSIV.

alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundeslin-
dernzahnlos;die mittlere Zahnzahl bei
bezahnten Personenlagjeweilsbei 14,1
und 12,4 Zahnen. Fiir die Region Vor-
pommern lag der Anteil der zahnlosen
Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenlagbei12,1Zihnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefille vor, welches sich durch
eine geringe Zahnzahl in den neuen
Bundeslindern ausdriickte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen aus-
gewidhlten anndhernd zeitgleich
durchgefiihrten Studien aus Japan,'?
den USA® und Schweden' liegt fiir
Deutschland eine deutlich geringere
Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigtsich
fiir die Privalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die
CDC/AAP-Definition''  zugrunde,
waren in SHIP-0 unter den 55- bis 64-
Jéhrigen 47,4 Prozent moderat und
32,7 Prozent schwer parodontal er-
krankt (Tab.I). Die Pravalenz steigt mit
zunehmendem Alter an und erreicht
bei70-bis81-Jahrigenjeweils47,6 Pro-
zent und 37,0 Prozent. Verglichen mit
der amerikanischen Oral INfections
and Vascular disease Epidemiology
STudy (INVEST)' liegt fiir Deutsch-
land fiir die 55- bis 81-Jahrigen eine
doppelt so hohe Privalenz fiir schwere
Parodontitis vor.'¢ Berticksichtigt man
ineinem Regressionsmodell die unter-
schiedliche Verteilung parodontaler
Risikofaktoren, verbleibt ein 1,4-fach
hoheres Risiko fiir eine moderate oder
schwere Parodontitis in SHIP-0, ver-
glichen mit INVEST.!®

Trend von Zahnzahl parodontaler
Priivalenz und Schwere
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbes-
sert. Insbesondere in den neuen
Bundeslindern konnten eine Reduk-
tionder Zahnlosigkeitauf23,3 Prozent
(DMS Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-
Trend) beobachtet werden (Abb. 1a).
In den alten Bundeslindern blieb der

Anteil der zahnlosen Senioren unver-
dndert (von 22,9 auf 23,0 Prozent). Pa-
rallel dazu hat die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Senioren in den alten
(von 14,1 auf 18,3) als auch neuen
Bundeslindern (von 12,4 auf 16,3) zu-
genommen (Abb. 1b).

Fir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab.
II). In den alten Bundesldndern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
In den neuen Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
ebenfallsum?2,7Prozentzuriickgegan-
gen (von 13,6 auf 10,9 Prozent), wih-
rend der Anteil moderat erkrankter
Probanden um 15,8 Prozent angestie-
gen ist. Hier war eine Verschiebung zu
den moderaten Parodontitiden zu be-
obachten.

Betrachtet man die Schwere der
parodontalen Erkrankung, ist fiir die
alten Bundesldnder eine Stagnation
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52mm) zu beobachten.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich in
den neuen Bundeslindern (von 2,54
auf 2,45mm). Ganz anders sieht es
fiir den mittleren Attachmentverlust
aus. Die Werte stagnieren in den
alten Bundeslindern (von 3,80 auf
3,74mm), zeigen aber in den neuen
Bundeslindern eine Zunahme um
etwa 0,3 mm (von 3,88 auf 4,16 mm).

Fiir SHIP zeigtesich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Fiir die 55-
bis 64-Jdhrigen hat die Privalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
iiberwiegend zugunsten eineshoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abge-
nommen. Ahnliche Verhiltnisse
konnten fiir die 65- bis 74-Jdhrigen be-
obachtet werden. Bei den 75- bis
81/83-Jahrigen zeigten sich eine Ab-
nahme des Anteils schwer erkrankter
Probanden (10,3 Prozent) sowie eine
deutliche Zunahme des Anteils mode-
rat erkrankter Probanden um 15,7
Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie
den mittleren Attachmentverlust be-
trachten (Abb. 2). Uber alle Altersklas-
sen hinweg war eine Stagnation der
mittleren Sondierungstiefe zwischen
SHIP-0 und SHIP-Trend zu beobach-
teten. Hingegen wurde in nahezu allen
Altersklassen eine Abnahme des mitt-
leren Attachmentverlustesbeobachtet.
Hier konnen wir von einer Verbesse-
rung der parodontalen Situation aus-
gehen.

Priivalenzvon Parodontalerkrankungen

bei Pflegebediirftigen in Deutschland
Neben der mobilen Bevolkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebediirf-
tigen eine wichtige Stellung in der
Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ih-
rer eingeschrankten Mobilitat und der
begrenzten Mdoglichkeiten zur héus-
lichen Mundhygiene zeigtsich bei Pfle-
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gebediirftigen oft eine unzureichende
Mundhygiene und zahnmedizinische
Versorgung.”” Die meisten Pflegebe-
diirftigen berichteten, dasssie nicht re-
gelmissig zum Zahnarzt gehen, son-
dern diesen nur bei Schmerzen aufsu-
chen. So konnte in der Berliner Alters-
studie gezeigt werden, dass die Zeit seit
dem letzten Zahnarztbesuch mit stei-
gendem Alter absinkt.'® Unter den
85+-Jahrigen gaben tiber 25 Prozent
der Pflegebediirftigen an, ihren Zahn-
arzt seit mindestens 5 Jahren nicht
mehr aufgesucht zu haben.'®
Dementsprechend ist die Mund-
gesundheit bei Pflegebediirftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.'” Im Durchschnitt waren
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hattenim Mittelnur 10 Zahnebeieiner
Spannbreite zwischen 7,2 und 15,1
Zihnen. Verglichen mit der mobilen
Bevolkerung zeigte sich demnach in
der pflegebediirftigen Bevolkerung
eine deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Liindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkrankun-
gen in anderen Lindern vor. Fiir
Schweden gibtes eine nationale Studie,
in der insgesamt 16.000 55- bis 84-jah-
rige Probanden zwischen 1980 und
2002 untersucht wurden." Innerhalb
von 20 Jahren konnte eine Reduktion
der Zahnlosigkeit von 43 Prozent auf
14 Prozent erreicht werden. Der Anteil
der Probanden mit herausnehmbarer
Prothese sank um 35 Prozent. In der
schwedischen Jonkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60-
und 70-Jahrigen beobachtet. Parallel
dazu sank zwischen 1983 und 1993 der
Anteil der Flichen mit Sondierungs-
tiefen =4mm. Zwischen 1993 und

ANZEIGE

2003 war ein leichter Anstieg zu beob-
achten.

Fiir die USA stehen durch die
NHANES Studien der Jahre 1988/
1994 und 1999/2004 reprisentative
Daten zur parodontalen Prévalenz zur
Verfiigung.® Diese zeigten, dass die
Zahnlosigkeit als auch die Préivalenz
der moderaten und schweren Paro-
dontitis abgenommen hat. Bei 35- bis
tiber 75-Jahrigen war ein Riickgang der
Pravalenz der moderaten und schwe-
ren Parodontitis von etwa 9 Prozent zu
beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankun-
gen tiber ihre Risikofaktoren ein hohes
Priventionspotenzial besitzen, ist die
zeitliche Entwicklung der Pravalenzen
fiir Parodontitis insbesondere von der
Entwicklung der verdnderbaren paro-
dontalen Risikofaktoren abhingig. Zu
den wichtigsten verdnderbaren Risiko-
faktoren gehoren neben Rauchen,
Ubergewicht und Diabetes auch das
Mundhygiene- und Gesundheitsver-
halten. All diese Risikofaktoren werden
wiederum massgeblich durch die so-
zialen und 6konomischen Umstinde
beeinflusst. Pravention von Parodonti-
tisheisst somitauch immer Privention
bezogen aufjeden einzelnen dieser ver-
anderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fithrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.’ Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrt auftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Insbesondere bei den un-
ter 44-Jahrigen war eine Abnahme der
Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab ausser-
dem weniger Starkraucher.? Weiterhin

Bella Center
Copenhagen

SCANDEFA 2014

Is organised by Bella Center
and held in collaboration

with the Annual Scientific
Meeting, organised by the
Danish Dental Association
(www tandlaegeforeningen.dk)

191 exhibitors and 10.283
visitors participated at
SCANDEFA 2013

‘o . oy
o

WYelcome to the 47th SCANDEFA

- the leading annual dental fair in Scandinavia

SCANDEFA

2-4 APRIL 2014

SCANDEFA invites you to exclusively meet the Scandinavian dental market and
sales partners from all over the world in springtime in wonderful Copenhagen

Exhibit at Scandefa

Book online at www.scandefa.dk

Account Manager Mia Rosenvinge
miarosenvinge@bellacenter.dk, tel +45 32 47 21 33

Close to the airport

Bella Center is located just a 10 minute taxi drive from Copen-
hagen Airport. The Metro line M2 runs from the airport to Bella
Center Station (change at Christianshavn Station to line M1), in
20 minutes or you can use regional trains to @restad Station
and change to Metro line M1 towards Bella Center Station in
Jjust 11 minutes.

Check in at Bella Center's design hotel

Bella Sky Comwell is Scandinavia's largest design hotel. TF
hotel is an integral part of Bella Center and has direct access
to Scandefa. Book your stay at www.bellasky.dk

www.scandefa.dk

war eine erhohte Tendenz, mit dem
Rauchen aufzuhéren, zu erkennen,?!
was sich positiv auf die Entwicklung
der Raucherprivalenzen in der Zu-
kunft auswirken kénnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
2010?sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt
bei Miannern hiufiger auf als bei
Frauen. Basierend auf den Daten des
Bundesgesundheitssurveys von 1998
und der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS)
von 2010 wurde fiir den Zeitraum zwi-
schen 1990/92 und 2008/11 ein Anstieg
der Prévalenz von Adipositas bei Man-
nern als auch bei Frauen unter 45 Jah-
ren beobachtet.?* Bei Frauen ab 45 Jah-
ren war fiir die letzten 10 Jahre eine
Trendwende in Richtung einer abneh-
menden Adipositaspravalenz zu er-
kennen.?

Die Verschiebung des BMI zu ho-
heren Werten wurde bereits von Pren-
tice prognostiziert.* Beim Vergleich
der in unserer Gesellschaft in Vergan-
genheit (1950: Median 21kg/m?) und
Gegenwart beobachteten (2000: Me-
dian 26kg/m?) und fiir die Zukunft
prognostizierten BMI-Verteilungs-
kurven (2030: Median 30kg/m?) wird
deutlich, dass der mittlere BMI der Be-
volkerung stetig angestiegen ist und
weiter ansteigen wird. Zudem geht
man von einer Verschiebung der ges-
amten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betesliegtin Deutschland bei 5 Prozent
miteinem deutlichen Anstiegab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mithoheren Préivalenzen im Osten
bzw. Nordosten?. Wihrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.
1998) zu beobachten war,?>?’ stieg die
Prdvalenz zwischen 1998 und 2010
leicht an.?»?” Durch die zunehmende
Prdvalenz und die zunehmende Bevol-
kerungsalterung miissen wir bei unzu-
reichend effektiven Préventionspro-
grammen von einer deutlichen Zu-
nahme der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes bis 2030 ausgehen.?®

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sich in den letzten 10 Jahren in
Deutschland weitestgehend verbessert
und wird sich voraussichtlich auch
weiterhin positiv entwickeln. Laut der
DMS-Studien gehen immer mehr
Menschen regelmissig zum Zahnarzt.
Ebenso hat die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Zahnzwischenraumreini-
gung deutlich zugenommen und es
gibt immer mehr Menschen, die min-
destens zwei Minuten pro Tag die
Zihne putzen.

Prognose fiir das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der
parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszuge-
hen, dass die Zahnzahl weiter zuneh-
men konnte. Parallel dazu kénnte der
Anteil der Zihne mit moderatem oder
schwerem Attachmentverlust voraus-
sichtlich weiter sinken. Andererseits

Zahnlosigkeit
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Probanden (b) fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS-Studien 111 (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997-2001 und 2008-2012).
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Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlustes
(Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (grau). SHIP: Study of Health in Pomerania.

sindaufgrund dersteigenden Zahnzahl
pro Patient mehr Zihne betroffen. Fiir
die Sondierungstiefen gilt,dass der An-
teil der Zahne mit moderaten oder tie-
fen Taschen in Zukunft leicht steigen
bzw. auf hohem Niveau stagnieren
konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekte berticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studieaufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hohe-
ren Gewichtung ein als die der DMS-
Studie. Weiterhin kann durch diezuer-
wartende hohere Zahnzahl trotz Ab-
nahme von Prdvalenz und relativer
Schweremasse die Anzahl der effektiv
betroffenen und somit zu behandeln-
den Zihne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigenistaufgrund
der mangelhaften Studiensituation lei-
der keine Aussage zu einem Trend
moglich. Dennoch giltesinsbesondere
in Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/
biss.htm) und Altern mit Biss (www.
zaek-sa.de/patienten/altern-mit-biss.
htm). Die meisten Projekte setzen auf
eine Kombinatinon aus Privention

durch Schulung der Pflegekrifte und

Therapie, um die Mundgesundheit in
den Pflegeheimen weiter zu verbes-
sern.

Um diese positive Entwicklung
auch weiterhin zu unterstiitzen, ist eine
Fortfilhrung von individuellen und
Gruppenprophylaxemassnahmen bei
erwachsenen und ilteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nen Erhaltdereigenen
Zahne bei gesundem
Parodontium bis ins
hohe Alter zu ermog-
lichen.

Literaturliste

Infos zum Autor

Dr.rer.nat. Birte Holtfreter
Ernst-Moritz-Arndt-Universitit
Universititsmedizin Greifswald
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Abteilung fiir Parodontologie
Rotgerberstr. 8

17475 Greifswald, Deutschland
Tel.: +49 3834 86-7397
birte.holtfreter@uni-greifswald.de



Welcome to Dental Campus

World-Class Online Education in Implant Dentistry

V a case For free:
www .denta\-campus.com/UT

Learn with global experts
Whenever & wherever you are!

Clinical Case Library Dental campus sets new standards in e-learning

Interactive case planning for implant dentistry. Experience peer-reviewed
presentations, world-renowned speakers and

interactive case studies on a whole new level.

Online Lectures

Learn with global experts The didactic quality and professional know-how of

our structured training is comprehensive and
guaranteed by an international panel of experts.

Forums & Groups
Discuss and exchange www.dental-campus.com

L — Members of the Dental Campus Board.
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