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L anger gesund im Mund

MUNDGESUNDHEITSSTUDIE Am 16. August war es so weit: Die Ergebnisse der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) wurden durch das Institut der Deutschen

Zahnéarzte (IDZ), die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Kassenzahnarztliche Bun-

desvereinigung (KZBV) einem hochinteressierten Publikum in Berlin vorgestellt. Dabei lie-
fert die reprasentative Studie zum Status quo der Mundgesundheit der gesamten Bevol-
kerung in Deutschland erstmals auch Angaben zur Situation alter und pflegebedrftiger
Menschen. Das Fazit der Studie ist (iberaus erfreulich: Fast alle Mundgesundheitsziele, die
bis 2020 eingelost werden sollten, wurden schon jetzt erreicht. Und im internationalen
Vergleich kann die Bezifferung ,V* auch als ,V* fiir Victory stehen: Deutschland erreicht bei
der Mundgesundheit in den Bereichen Karieserfahrung und Parodontitis sowie beziiglich des

verringerten AusmaBes volliger Zahnlosigkeit eine absolute Spitzenposition.

Von links: Dr. Wolfgang EBer (KZBV), Dr. A. Rainer Jordan (IDZ) und Dr. Peter Engel (BZAK).

Untersucht wurden fUr die aktuelle
Studie die Altersgruppen der 12-Jahri-
gen (Kinder), 35- bis 44-Jahrigen (jun-
gere Erwachsene), 65- bis 74-Jahrigen
(jlungere Senioren) sowie, erstmals, der
75- bis 100-Jahrigen (&ltere Senioren,
anteilsmaBig mit Pflegebedarf). Die kli-
nischen Untersuchungen konzentrier-
ten sich vor allem auf Karies und Pa-
rodontitis als Haupterkrankungen der
Zahnmedizin sowie auf den Umfang
der Zahnverluste.

»Mundgesundheit
so gut wie nie*

Dabei zeigte sich, dass 81 Prozent
der zwdlfjahrigen Kinder in Deutsch-
land véllig kariesfreie Zahne haben.
Das sind doppelt so viele wie noch
1997. Bei den jungeren Erwachsenen
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ist die Anzahl der Zadhne mit Karies-
erfahrung seit 1997 um 30 Prozent,
d.h. 4,9 Zahne, zurlickgegangen und
nur halb so viele Erwachsene weisen
wiederum im Vergleich zu 1997 noch
eine Karieserkrankung der Zahnwurzel
auf.

Zudem hat sich bei den jungeren
Erwachsenen — obwohl jeder zweite
Erwachsene parodontal erkrankt ist —
auch das Auftreten schwerer Paro-
dontalerkrankungen halbiert, und jedes
zweite Kind und jeder dritte Erwach-
sene geben an, die Empfehlungen
der Zahnpflege zu kennen und diese
in einem guten, eigenverantwortlichen
Zahnputzverhalten umzusetzen. Dem-
nach belegen die Studienergebnisse,
so Dr. Peter Engel, Prasident der BZAK,
,dass die Vorsorge funktioniert und
die Bedeutung der Mundgesundheit

bei den Patienten steigt*. Und auch
Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender der
KZBYV, stimmt in dieses positive Fazit
mit ein, wenn er in Berlin festhalt,
dass der Stand der ,Mundgesundheit
in Deutschland so gut wie nie* ist.

Mundgesundheit bei jingeren
und alteren Senioren

Bei den jlingeren Senioren zeichnet
sich eine &hnliche Situation ab wie bei
den Erwachsenen. Die Karieserfahrung
ist seit 1997 eindeutig rtcklaufig und
das Verbleiben eigener Zahne (zwi-
schen 1997 und 2014) um ganze funf
Zahne angestiegen. Heute verfigen die
65- bis 74-Jahrigen im Schnitt Uber
17 eigene Zahne, wahrend sich die vol-
lige Zahnlosigkeit im Vergleich zu den
Daten der Dritten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie von 1997 halbiert
hat (Infografik 1). Zudem treten nach-
weislich weniger moderate bis schwere
Parodontalerkrankungen auf: Schwere
Parodontalerkrankungen haben sich im
Vergleich zu 2005 um die Halfte ver-
ringert, trotz mehr erhaltener Zahne.
Gleichzeitig lasst sich jedoch bei
jedem zweiten jungeren Senioren eine
parodontale Erkrankung feststellen.

Bei den élteren Senioren weisen neun
von zehn Menschen eine moderate
bzw. schwere Parodontitis auf. Bedingt
durch den demografischen Wandel ist
davon auszugehen, dass der Erkran-
kungsstand noch zunehmen und da-
mit entsprechend der Behandlungs-
bedarf ansteigen wird (Infografik 2).
Daher sind primare Praventionsmal3-
nahmen (wie zum Beispiel eine PZR)
und sekundére Praventionsansatze im



Sinne einer ,unterstitzenden Parodon-
titistherapie* (UPT) unverzichtbar und
mussen gezielt (weiter)entwickelt wer-
den. Es gilt hier, so Dr. Wolfgang EBer,
Informationen aufzubereiten und ver-
mehrt ,flachendeckende Aufklarung*
zu leisten.

DarUber hinaus zeigen die Ergebnisse
der DMS V auch, dass Patienten heute
zehnmal haufiger Uber Implantate ver-
fugen als noch im Vergleichsjahr 1997.
Somit bestatigt dies den zunehmen-
den Trend zu festsitzendem Zahn-
ersatz, der dadurch maoglich ist, da
immer mehr Menschen, jlngere wie
altere Senioren, ihre eigenen Zahne
behalten und so die besten Voraus-
setzungen geschaffen sind, Zahnersatz
langfristig fest zu verankern.

Mundgesundheit bei
Menschen mit Pflegebedarf

Zu den wichtigsten Ergebnissen der
Funften Deutschen Mundgesundheits-
studie zahlt die représentative Erkennt-
nis, dass altere Menschen mit Pflege-

Zahnverluste und Zahnersatz bei jiingeren Senioren
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bedarf eine schlechtere Zahn- und
Mundgesundheit aufweisen als die
gesamte Altersgruppe der alteren Se-
nioren. Konkret heit das: Menschen
mit Pflegebedarf haben eine hdhere
Karieserfahrung und weniger eigene
Zéhne als die gesamte Altersgruppe

der alteren Senioren (Infografik 3).
Jeder zweite Pflegebedurftige in der
Alterskohorte der 75- bis 100-Jahrigen
ist zahnlos. (Im Vergleich: Nur ein Drit-
tel der alteren Senioren ohne Pflege-
bedarf ist von Zahnlosigkeit betrof-
fen.) Gleichzeitig sind die verbleiben-
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Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf
durch demografischen Wandel
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Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere
Parodontalerkrankungen bei jlingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute:

51,6 % und bei jingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) heute: 64,6%. Im Jahr
2030 werden der GroBteil der Bevilkerung Senioren sein. Trotz abnehmender
Pravalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des parodontalen

Behandlungsbedarfs zu rechnen.

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Dienste

Kariessanierungsgrad

Zahnfleischbluten
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Hilfe bei der Mund-
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Mundgesundheit
dltere Senioren

I 83,0 %
I 69,2 %

I 46,5 %
I 64,3 %

I 32,8 %
I 53,7 %

I 68,2 %
I 38,8 %

m 6,7%

I 29,8 %

Mundgesundheit dltere Senioren
mit Pflegebedarf

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-J3hrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und bendétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene.
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den, eigenen Zahne weniger funktions-
tdchtig und generieren einen héheren
Behandlungsbedarf. Daher muss — das
zeigt die Studie in ihren Ergebnissen
Uberdeutlich — in besonderem MalBe
die altersgerechte, zahnarztliche Pra-
vention und Therapie von Patienten
mit Pflegebedarf groBflachig themati-
siert werden. Wichtig ist dabei, die
besondere, eingeschrankte Situation
dieser Patientengruppe zu erfassen:
Menschen mit Pflegebedarf weisen
sowohl eine verminderte Therapie-
als auch Mundhygienefahigkeit auf.
Notwendige Behandlungen und Hilfe-
stellungen mussen daher entsprechend
konzipiert sein, zum Beispiel kirzere
Zahnarzttermine und Zahnprothesen,
die eine einfachere Reinigung ermogli-
chen. Zudem sind mehr als die Hélfte
(60 Prozent) der pflegebedurftigen Pa-
tienten nicht mehr in der Lage, eigen-
verantwortlich Zahnarzttermine zu or-
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ganisieren und in der Praxis zu erschei-
nen. Auch hier missen Angebote
(weiterentwickelt werden, die Men-
schen mit Pflegebedarf bei der pra-
ventiven  Versorgung alltagsgerecht
unterstltzen. Das hei3t, die Zahnérzte-
schaft muss hierflr flexibler und mo-
biler werden und h&usliche, mobile
Pflegemodelle anbieten.

Mundgesundheit
und sozialer Status

Neben Menschen mit Pflegebedarf
zeigen laut DMSV auch jene Patien-
ten haufiger orale Erkrankungen, die
aus sozial schwacheren Milieus stam-
men. Es besteht also ein enger Zusam-
menhang zwischen Sozialstatus und
Mundgesundheit. In der Gegenuber-
stellung konkreter Prozentzahlen heif3t
das: Wahrend bei den 12-Jahrigen mit
hohem Sozialstatus 88 Prozent vollig

kariesfrei sind, trifft dies nur auf
75 Prozent der Kinder aus sozial
schwacheren Schichten zu. Genauso
sind nur 4 Prozent der jlingeren Senio-
ren mit hohem Sozialstatus komplett
zahnlos, wahrend 16 Prozent der 65-
bis 74-Jahrigen mit niedrigem Sozial-
status von kompletter Zahnlosigkeit be-
troffen sind. Hier missen — so fordern
es die Vertreter der Studie — gesund-
heitspolitische und gesamtgesellschaft-
liche MaBnahmen, spezielle Vorsorge-
angebote und Aufklarungsprogramme
ansetzen, die die Mundgesundheit
schichtlbergreifend ermdglichen und
fordern.

Eine Versorgungsform, die nicht dem
Gefalle der Schichten unterliegt, ist
die zahnprothetische Versorgung: Der
Anteil prothetisch ersetzter Zahne
ist in allen sozialen Schichten gleich
hoch.

Ausblick

In seinem zusammenfassenden Aus-
blick verweist Dr. Rainer Jordan, Wis-
senschaftlicher Direktor des Instituts
der Deutschen Zahnarzte, auf zwei
wesentliche Tatsachen: Zum einen
Lbleiben Menschen in Deutschland 1&n-
ger gesund im Mund“, zum anderen
,verschieben sich die Krankheitslasten
ins hoéhere Lebensalter”. Dies zeige
sich, so Jordan, daran, dass die ,heute
alteren Senioren einen vergleichbaren
Mundgesundheitszustand haben wie
ihn die jingeren Senioren vor zehn
Jahren aufwiesen®. Dieses Phanomen,
auch als Morbiditdtskompression be-
zeichnet, erfasst mehr gesunde Jahre
vor dem Beginn einer Erkrankung und
ist damit ein anschauliches Beispiel
daflr, dass sich das verbesserte Pra-
ventionsmanagement in der Zahnme-
dizin wirklich auszahlt.

Letztlich ist und bleibt jedoch die
Zahn- und Mundgesundheit eng an
das eigenverantwortliche Verhalten der
Menschen geknUpft — je friher und je
mehr flr die Gesundheit der eigenen
Z&hne getan wird und Pravention aktiv
gelebt wird, desto langer lasst sich die
Mundgesundheit im Alter erhalten.

Quellen: IDZ, BZAK, KZBV
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Fiinfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS V)
Kurzfassung
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