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Wie gehts dem Nachbarn? Deutschland auf den Zahn gefuhlt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprasentative Studie zur Mundgesundheit vor.

Studie zur
Mundgesundheit

of
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Abb. 1: Sie priisentierten das Buch zur Studie: Dr. Wolfgang Efer (KZBV), Dr. A. Rainer Jordan (IDZ) und Dr. Peter Engel (BZAK) (v.1.). — Abb. 2-5: Untersuchungssituation Erwachsene, Kind und Senioren.

Wie gesund sind unsere Zahne wirk-
lich? Werden wir immer zahnloser, je
dlter wir werden? Wie entwickeln
sich die zahnmedizinischen Haupt-
erkrankungen Karies und Parodon-
titis? Diese und viele weitere Fragen
beantwortet die Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V).
Die in Grosse und Umfang einzigar-
tige Untersuchung wurde in Berlin
durch das Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ), die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) vorgestellt.

Methodisch anspruchsvoll be-
schreibt die DMSV reprisentativ
die Mundgesundheit der gesamten
Bevolkerung in Deutschland, erst-
mals auch die der sehr alten Men-
schen. Die Analyse liefert eine Fiille
an Daten zu fast allen zahnmedizi-
nischen Aspekten. Neben Karies,
Parodontitis, Pflegebediirftigkeit,
Alter und sozialen Einflussfaktoren
werden siamtliche Altersgruppen
und soziale Schichten erfasst:

— Acht von zehn der zwoélfjahrigen
Kinder (81,3 Prozent) sind heute
vollig kariesfrei.
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Zunahme kariesfreier Gebisse bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhéngigkeit
der Karieserfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Pravention profitiert

—Die Zahl kariesfreier Gebisse hat
sich in den Jahren 1997 bis 2014
praktisch verdoppelt.

— Jeder achte éltere Mensch ist vollig
zahnlos. Im Jahr 1997 war es noch
jeder vierte.

— Pflegebediirftige dltere Menschen
haben jedoch eine hohere Karies-
erfahrung und weniger eigene
Zéhne.

—Die Zahl der Parodontalerkran-
kungen nimmt ab. Durch die de-
mografische Entwicklung und die
Altersabhéngigkeit der Erkran-
kung ist in der Prognose aber mit

einem steigenden Behandlungsbe-
darf zu rechnen.

»Als  bedeutende Wiederho-
lungsuntersuchung gibt die DMSV
einen langfristigen Uberblick tiber
die Entwicklung oraler Erkrankun-
gen. Sie liefert wissenschaftliche
Fundamentaldaten fiir die Gesund-
heitsberichterstattung und die evi-
denzbasierte Versorgungsforschung.
Auf Grundlage der Ergebnisse kann
die zahnirztliche Versorgung in den
kommenden Jahren gezielt weiter-
entwickelt werden®, sagte PD Dr.
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Halbierung der Zahnlosigkeit bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige):
Sozialschichtabhangigkeit bei Zahnverlusten

durch demografischen Wandel
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Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf
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Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere
Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute:
51,6 % und bei jlingeren Senioren (65- bis 74-Jdhrige) heute: 64,6 %. Im Jahr
2030 werden der GroBteil der Bevélkerung Senioren sein. Trotz abnehmender
Pravalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des parodontalen
Behandlungsbedarfs zu rechnen

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jéhrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

Hinweis: Weiteres Informationsmaterial kann auf den Websites von BZAK (www.bzaek.de/DMS) und KZBV (www.kzbv.de/DMS) abgerufen werden.

A. Rainer Jordan, Wissenschaftlicher
Direktor des IDZ.

»Die Studienergebnisse diirfen
Patienten und Zahnmediziner stolz
machen und belegen, dass die Vor-
sorge funktioniert und die Bedeu-
tung der Mundgesundheit bei den
Patienten steigt. Privention erreicht
aber noch nicht alle Bevolkerungs-
gruppen in derselben Weise — Men-
schen mit Pflegebedarf oder
in sozial schwierigen Lebenslagen
profitieren nicht im gleichen Masse
davon wie die Breite der Bevolke-
rung. Das ist ein Handlungsauftrag
fir die Zahnirzteschaft. Auch
missen neue Ansdtze in der Praven-
tion genutzt werden, um kiinftig bei
allen Bevolkerungsgruppen glei-
chermassen Fortschritte in der
Mundgesundheit zu erreichen®, er-
klarte Dr. Peter Engel, Prisident der
BZAK.

Dr. Wolfgang Esser, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,Die
Mundgesundheit ist so gut wie nie.
Fiir den Berufsstand gilt es, diese
Spitzenposition im Interesse unserer
Patienten weiter auszubauen. So
muss aufgrund des demografischen
Wandels die Versorgung noch stir-
ker auf Altere und Menschen mit
Pflegebedarf fokussiert werden. Zu-
gleich sagen wir der Parodontitis mit
neuen Konzepten entschlossen den
Kampf an! Den Daten zufolge steigt
der Behandlungsbedarf dieser stillen
Volkskrankheit prognostisch an. Die
GKV bildet notwendige Praven-
tionsmassnahmen aber noch nicht
ausreichend ab. Anderungen sind
zwingend erforderlich. An dem
iibergeordneten Ziel, die Mundge-
sundheit aller Menschen iiber den
gesamten Lebensbogen zu fordern
und zu verbessern, halten wir fest.
Die DMSYV zeigt auf, wie wir dieser
Selbstverpflichtung versorgungspo-
litisch gerecht werden kénnen.
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