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Die orale Situation beim alteren Patienten
von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevotkerung 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.

Trotz riicklaufiger Bevolkerungszahlen ist
in den nichsten Jahren und Jahrzehnten
miteinemdeutlichenAnstiegderdeutschen
Bevolkerung tiber 65 Jahre zu rechnen'.
Durch zunehmenden Wohlstand, eine bes-
sere Erndhrungundverbesserte Lebensbe-
dingungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur lingerleben,
sondern auch linger gesund bleiben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent der
Bevolkerung tiber 65 Jahre alt waren,
werden es 2030 voraussichtlich fast
30Prozentund2050sogar fast40 Prozent
sein. Insbesondere wird der Anteil der
iiber 80-Jdhrigen stark zunehmen. Hin-
gegen wird es voraussichtlich bis zum
Jahr 2030 zu einem Riickgang auf etwa
15 Prozent in der Altersgruppe der unter
20-Jahrigen kommen. Parallel dazu ist
miteinem deutlichen Anstieg der Pflege-
bediirftigen zu rechnen. Wihrend 2005
noch 2,1 Millionen Menschen pflegebe-
diirftig waren, werden es 2030 voraus-
sichtlich 3,4 Millionen Menschen sein.2
Hinzu kommt, dass das Durchschnitts-
alter der pflegebediirftigen Menschen
ebenfalls ansteigen und der Anteil der
tiber80-Jahrigendeutlichzunehmenwird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Pravalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarfin derlteren Allgemeinbevolke-
rung als auch unter Pflegebediirftigen
abschitzen zu konnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Préventionsbedarf
notwendig. Um die Entwicklung der
parodontalen Privalenzund Schwerebis
2020 abschitzen zu konnen, betrachten
wir drei fiir eine Prognose notwendige
Aspekte. Dies sind die bisherige Ent-
wicklung der parodontalen Préivalenz
in Deutschland, die bisherige Entwick-
lung in anderen Lindern sowie die
Entwicklung und Prognose fiir verschie-
dene parodontale Risikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Privalenz 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 durchge-
fithrt.> Nach dem Fall der Mauer wurde
1991 eine weitere Studie in den neuen
Bundeslindern durchgefiihrt, um Ver-
gleiche hinsichtlich der Mundgesund-
heit zwischen den alten und neuen
Bundeslindern zu ermdglichen.* Die
nachfolgenden Studien DMS III und
DMS IV wurden jeweils in den Jahren
19976 und 2005° in Gesamtdeutschland
erhoben. In DMS III und DMS IV wur-
den unter anderem die Altersgruppen
der 35- bis 44- (Erwachsene) sowie 65-
bis 74-Jahrigen (Senioren) untersucht.
Das Untersuchungsprogramm umfasst
jeweils ein zahnmedizinisches Inter-
view sowie eine zahnmedizinische
Untersuchung. Die Erhebung der Son-
dierungstiefen und der Attachmentver-
lustwerte erfolgte in DMS IIT halbseitig

an zwei Flichen (mesiobukkal, mitt-
bukkal),in DMSIV an 12 Indexzihnen
an drei Flichen (mesiobukkal, mitt-
bukkal, distolingual). Fiir beide Studien
wurde die gleiche parodontale Sonde
genutzt (PCP 11.5 WHO probe, M+W
Dental, Biidingen). Fiir den Vergleich
zwischen DMSIITund DMSIV wurden
die parodontalen Variablen basierend
auf den in beiden Studien gemeinsam
erhobenen Zahnflichen berechnet
(Zdhne: 11,16,17,44,46,47; mesiobuk-
kal und mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehoren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien — SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insgesamt
4.308 Probanden im Alter von 20 bis
81 Jahren aus der Region Vorpommern
innerhalb der Basisstudie (SHIP-0)
untersucht.® ° In SHIP-Trend wurden
von 10.000 eingeladenen Erwachsenen
aus der Region Vorpommern” ° ins-
gesamt 4.420 untersucht. Beide SHIP-
Studien beinhalten ein umfangreiches
Untersuchungsprogramm, welches
auch ein zahnmedizinisches Interview
sowie eine zahnmedizinische Unter-
suchung einschlief3t.*1° Die Erhebung
der Sondierungstiefen und der Attach-
mentverlustwerte erfolgte halbseitig an
vier Flichen (mesiobukkal, mittbukkal,
distobukkal, mittlingual/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 Schwere-
grad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS IIT und SHIP-0 sowie
DMSIV und SHIP-Trend wurdenjeweils
etwaim gleichen Zeitraum erhoben. Fiir
die DMS-Studien wurden die Analysen
teilweise fiir diealten und neuen Bundes-
linder getrennt durchgefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahlund parodontale
Priivalenz und Schwere
in Deutschland vor 15 Jahren

Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den
alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundes-
lindern zahnlos; die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Personen lag jeweils bei
14,1 und 12,4 Zihnen. Fiir die Region
Vorpommern lag der Anteil der zahnlo-
sen Senioren bei 33,6 Prozent (Abb.
1a) die mittlere Zahnzahl bei bezahn-
ten Senioren lagbei 12,1 Zihnen (Abb.
1b) Insbesondere lag ein deutliches
Ost-West-Gefillevor, welchessichdurch
eine geringe Zahnzahl in den neuen

Bundeslidndern ausdriickte (Abb. la
und b.)Verglichen mit anderen ausge-
wihlten anndhernd zeitgleich durchge-
fithrten Studien aus Japan,'? den USA"?
und Schweden' liegt fiir Deutschland
eine deutlich geringere Zahnzahl vor.
Anhand der SHIP-Daten zeigt sich
fiir die Pravalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die CDC/
AAP-Definition'! zugrunde, waren in
SHIP-0 unter den 55- bis 64-Jahrigen
47,4 Prozent moderat und 32,7 Prozent
schwer parodontal erkrankt (Tab. I).
Die Privalenz steigt mit zunehmendem
Alter an und erreicht bei 70- bis
81-Jdhrigen jeweils 47,6 Prozent und
37,0 Prozent. Verglichen mit der ameri-
kanischen Oral INfections and Vascular

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 Flichen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle 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 IM¥end von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS IIT und DMS1V.

disease Epidemiology STudy (INVEST)'>
liegt fiir Deutschland fiir die 55- bis 81-
Jahrigen eine doppeltso hohe Pravalenz
fiir schwere Parodontitis vor.'® Bertick-
sichtigt man in einem Regressions-
modell die unterschiedliche Verteilung
parodontaler Risikofaktoren, verbleibt
ein 1,4-fach hoheres Risiko fiir eine
moderate oder schwere Parodontitis in
SHIP-0, verglichen mit INVEST.!6

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

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbessert.
Insbesondere in den neuen Bundes-
lindern konnten eine Reduktion der
Zahnlosigkeit auf 23,3 Prozent (DMS
Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-Trend)
beobachtet werden (Abb. 1laln den
alten Bundeslindern blieb der Anteil der
zahnlosen Senioren unverindert (von
22,9 auf 23,0 Prozent). Parallel dazu
hat die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenindenalten (von 14,1 auf18,3)
als auch neuen Bundeslindern (von
12,4 auf 16,3) zugenommen (Abb.
1b).

Fiir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS IIT
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt

wurde,zeigtesich folgendesBild (Tab. .II)

In den alten Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
withrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
Indenneuen Bundeslindernist die Pri-
valenz der schweren Parodontitis eben-
falls um 2,7 Prozent zuriickgegangen
(von13,6auf 10,9 Prozent),wihrend der
Anteil moderat erkrankter Probanden
um 15,8 Prozent angestiegen ist. Hier
war eine Verschiebung zu den modera-
ten Parodontitiden zu beobachten.

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

Fiir SHIP zeigte sich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. .IFir die
55-bis64-Jahrigenhatdie Pravalenzder
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
iiberwiegend zugunsten eines hoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden,abgenom-
men. Ahnliche Verhiltnisse konnten
fiir die 65- bis 74-Jahrigen beobachtet
werden. Bei den 75- bis 81/83-Jdhrigen
zeigten sich eine Abnahme des Anteils
schwer erkrankter Probanden (10,3 Pro-
zent) sowie eine deutliche Zunahme des
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Anteils moderat erkrankter Probanden
um 15,7 Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie den
mittleren Attachmentverlust betrach-
ten (Abb. 2 YJber alle Altersklassen
hinweg war eine Stagnation der mittle-
ren Sondierungstiefe zwischen SHIP-0
und SHIP-Trend zu beobachteten. Hin-
gegen wurde in nahezu allen Altersklas-
sen eine Abnahme des mittleren Attach-
mentverlustes beobachtet. Hier konnen
wir von einer Verbesserung der paro-
dontalen Situation ausgehen.

Privalenzvon 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 ihrer
eingeschrinkten Mobilitit und der be-
grenzten Moglichkeiten zur hiuslichen
Mundhygiene zeigt sich bei Pflegebe-
diirftigen ofteineunzureichendeMund-
hygiene und zahnmedizinische Versor-
gung.”” Die meisten Pflegebedirftigen
berichteten, dass sie nicht regelmifSig
zum Zahnarzt gehen, sondern diesen
nurbeiSchmerzenaufsuchen.Sokonnte
in der Berliner Altersstudie gezeigt wer-
den, dass die Zeit seit dem letzten Zahn-
arztbesuch mit steigendem Alter ab-
sinkt.’® Unter den 85+-Jahrigen gaben
tiber 25 Prozentder Pflegebediirftigenan,
ihren Zahnarzt 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
hatten im Mittel nur 10 Zihne bei
einer Spannbreite zwischen 7,2 und
15,1 Zahnen. Verglichen mit der mobi-
len Bevolkerung zeigte sich demnach in
derpflegebediirftigen Bevolkerungeine
deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Lindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkran-
kungen in anderen Landern vor.
Fiir Schweden gibt es eine nationale
Studie, in der insgesamt 16.000 55- bis
84-jihrige Probanden zwischen 1980
und 2002 untersucht wurden." Inner-
halb von 20 Jahren konnte eine Reduk-
tion der Zahnlosigkeit von 43 Prozent
auf 14 Prozent erreicht werden. Der
Anteil der Probanden mit herausnehm-

barer Prothese sank um 35 Prozent. In
der schwedischen Jonkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60- und
70-Jdhrigen beobachtet. Parallel dazu
sank zwischen 1983 und 1993 der Anteil
der Flichen mit Sondierungstiefen
= 4mm. Zwischen 1993 und 2003 war
ein leichter Anstieg zu beobachten.

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 Zahnlosigkeitals
auch die Privalenz der moderaten und
schweren Parodontitis abgenommen
hat. Bei 35- bis tiber 75-Jdhrigen war ein
Riickgang der Privalenz der moderaten
und schweren Parodontitis von etwa
9 Prozent zu beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankungen
tiber ihre Risikofaktoren ein hohes Pra-
ventionspotenzial besitzen, ist die zeitliche
Entwicklung der Prévalenzen fiir Paro-
dontitis insbesondere von der Entwick-
lung der verdnderbaren parodontalen
Risikofaktoren abhingig. Zu den wich-
tigsten veranderbaren Risikofaktoren ge-
horen neben Rauchen, Ubergewicht und
Diabetes auch das Mundhygiene- und
Gesundheitsverhalten. All diese Risiko-
faktoren werden wiederum maf3geblich
durch die sozialen und ckonomischen
Umstinde beeinflusst. Pravention von
Parodontitis heift somit auch immer
Prévention bezogen auf jeden einzelnen
dieser veranderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fiihrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.0 Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrt auftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen. Insbesondere bei den
unter 44-Jahrigen war eine Abnahme
der Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab auflerdem
weniger Starkraucher.?! Weiterhin war
eine erhohte Tendenz, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, zu erkennen,?' was
sich positiv auf die Entwicklung der
Raucherprivalenzen in der Zukunft
auswirken konnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
20102 sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
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wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt

beiMiannernhéufigeraufalsbeiFrauen.
Basierend auf den Daten des Bundes-
gesundheitssurveys von 1998 und der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS) von 2010 wurde
fiir den Zeitraum zwischen 1990/92 und
2008/11 ein Anstieg der Pravalenz von
Adipositas bei Mannern als auch bei
Frauen unter 45 Jahren beobachtet.
Bei Frauen ab 45 Jahren war fiir die
letzten 10 Jahre eine Trendwende in
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Richtung einer abnehmenden Adipo-
sitaspravalenz zu erkennen.”

Die Verschiebung des BMI zu hohe-
ren Werten wurde bereits von Prentice
prognostiziert.* Beim Vergleich der in
unserer Gesellschaft in Vergangenheit
(1950:Median21kg/m?) und Gegenwart
beobachteten (2000: Median 26 kg/m?)
und fiir die Zukunft prognostizierten
BMI-Verteilungskurven (2030: Median
30kg/m?) wird deutlich, dass der mittlere
BMI der Bevolkerung stetig angestiegen
ist und weiter ansteigen wird. Zudem
geht man von einer Verschiebung der
gesamten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betes liegt in Deutschland bei 5 Prozent
mit einem deutlichen Anstieg ab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mit hoheren Pravalenzen im Osten
bzw. Nordosten?. Wahrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.1998)
zubeobachten war,?>?’ stieg die Pravalenz
zwischen 1998 und 2010 leicht an.?>?
Durch die zunehmende Prévalenz und
die zunehmende Bevolkerungsalte-
rung miissen wir bei unzureichend

effektiven Praventionsprogrammen
von einer deutlichen Zunahme der
Menschen mit Typ-2-Diabetes bis 2030
ausgehen.?

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sichindenletzten 10 Jahren in Deutsch-
land weitestgehend verbessert und wird
sich voraussichtlich auch weiterhin
positiv entwickeln. Laut der DMS-
Studien gehen immer mehr Menschen
regelmifig zum Zahnarzt. Ebenso hat
die Anwendung von Hilfsmitteln zur
Zahnzwischenraumreinigung deutlich
zugenommen und es gibt immer mehr
Menschen, die mindestens 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 auszugehen,
dass die Zahnzahl weiter zunehmen
konnte. Parallel dazu konnte der Anteil
der Zahne mit moderatem oder schwe-
rem Attachmentverlust voraussichtlich
weiter sinken. Andererseits sind auf-
grund der steigenden Zahnzahl pro
Patient mehr Zihne betroffen. Fur die
Sondierungstiefen gilt, dass der Anteil
der Zihne mit moderaten oder tiefen
Taschen in Zukunft leicht steigen bzw.
aufhohem Niveau stagnieren konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekte berticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studie aufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hoheren
Gewichtung ein als die der DMS-Studie.
Weiterhin kann durch die zu erwartende
hohere Zahnzahl trotz Abnahme von
Pravalenzundrelativer Schweremafle die
Anzahl der effektiv betroffenen und so-
mitzu behandelnden Zahne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigen ist aufgrund
der mangelhaften Studiensituation
leider keine Aussage zu einem Trend
moglich. Dennoch gilt es insbesondere
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 Praven-
tion durch Schulung der Pflegekrifte und
Therapie,umdieMundgesundheitinden
Pflegeheimen weiter zu verbessern.

Um diese positive Entwicklung auch
weiterhin zu unterstiitzen, ist eine Fort-
filhrung von indivi-
duellen und Gruppen-
prophylaxemafinah-
men bei erwachsenen
und élteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
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