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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS) werden seit dem Ende der 1980er-Jahre in regelmafiigen
Abstanden vom Institut der Deutschen Zahnarzte als grofite sozialepidemiologische und bevélkerungs-
reprasentative Studien durchgefiihrt. Diese dienen der Ermittlung aktueller Pravalenzen wichtiger zahnme-
dizinischer Erkrankungen, des zahnarztlichen Versorgungsgrades sowie der Behandlungshedarfe. Aufgrund
ihres enormen organisatorischen, personellen und nicht zuletzt finanziellen Aufwandes haben sie in der
zahnmedizinischen Versorgungsepidemiologie in Deutschland einen ganz besonderen Stellenwert.

Trendanalysen der zuriickliegenden Mundgesundheitsstudien haben eindrucksvoll die Praventionserfolge
bei der Zahnkaries in der jungen Bevolkerung dargestellt. Allein zwischen der DMS |11 aus dem Jahr1997 und
derDMSIVvon2005istdie Karieserfahrungbei Kindern umfast 60 Prozent zuriickgegangen. Im Trend konnte
erstmalig auch bei Erwachsenen und Senioren ein Kariesriickgang festgestellt werden. Die deutliche Rick-
laufigkeit von Zahnverlusten in der erwachsenen Bevolkerung stellt die Zahnmedizin auf der anderen
Seite vor neue Herausforderungen. Mittelschwere und schwere Parodontalerkrankungen haben im selben
Vergleichszeitraum um etwa ein Viertel zugenommen. Als wichtigen Grund fiir diese Entwicklung sehen wir
jenen Umstand, dass bei diesen Altersgruppen weniger Zahne durch Karies verloren gegangen sind, die
erhaltenen Zahne aber mitzunehmendem Lebensalter ein steigendes Risiko fiir parodontale Erkrankungen
aufweisen (teeth at risk).

Zusammen mit der groflen demografischen Verdnderungin Deutschland, einer doppelten Altersdynamisie-
rung —die Menschen werden immer alter und der Anteil dlterer und alter Menschen an der Gesamtbevélke-
rung nimmt kontinuierlich zu —ergibt sich fast zwangslaufig der Fokus der Fiinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V), die seit Oktober 2013 im Feld ist. Es sind die Senioren (65 Jahre und alter), ihr Mundge-
sundheitszustand wie das persénliche Mundgesundheitsempfinden und -verhalten. Wir wenden uns dabei
ganz besonders pflegebediirftigen Menschen in hduslicher wie Heimbetreuung zu, also Mitbiirgern, die
iberdurchschnittlich nicht mehr in der Lage sind, eigenverantwortliche Mundhygiene zu betreiben, einen
Zahnarzt selbststandig aufzusuchen und bei der zahnérztlichen Behandlung eingeschrankt kooperations-
fahig sind. Neben dem allgemeinen Pflegebedarf diirfen sie also auch vonseiten der Zahnarzteschaft eine
besondere Betreuungerwarten.

Die reprasentativen versorgungsepidemiologischen Erkenntnisse aus der DMS V werden wichtige Informa-
tionen liefern, um bestehende Behandlungshedarfe zu identifizieren, zu fokussieren und andererseits den
Praventionsgedanken, der in den vergangenen Jahrzehnten durch Individual-, Gruppen- und Kollektivpro-
phylaxe in der jungen Bevélkerung so vorbildliche Ergebnisse gezeigt hat, auf den gesamten Lebensbogen
auszuweiten.
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