Citius, altius, fortius

Im August 2016 traten die Bundeszahn-
arztekammer, die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und das Institut der
Zahndrzte vor die Presse und stellten
die Fiinfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) vor. Da Sie sicherlich
noch keine Zeit gefunden haben, das
mehrals 600 Seiten umfassende Buchin
die Hand zu nehmen, geschweige denn
es zu lesen, erlauben Sie mir, dass ich
die wichtigsten Ergebnisse kurz zu-
sammenfasse:

— Achtvon zehn der 12-jdhrigen Kinder
(81,3 %) sind heute vollig kariesfrei.

— Die Zahl kariesfreier Gebisse hat sich
in den Jahren 1997 bis 2014 prak-
tisch verdoppelt.

— Jeder achte altere Mensch ist vollig
zahnlos. Im Jahre 1997 war es noch
jeder Vierte.

— Pflegebediirftige altere Menschen
haben jedoch eine héhere Karies-
erfahrung und weniger eigene
Zahne. Die Zahl der Parodontal-
erkrankungen nimmt durch die de-
mografische Entwicklung ab, jedoch
ist durch die Altersabhangigkeit der
Erkrankung mit einem steigenden
Behandlungsbedarf zu rechnen.

Der Prasident der Bundeszahndrzte-
kammer, Dr. Peter Engel, konstatiert:
,Die Studienergebnisse diirfen Patien-
ten und Zahnmediziner stolz machen
und belegen, dass die Vorsorge funk-
tioniert und die Bedeutung der Mund-
gesundheit bei den Patienten steigt.”
Konnen Sie, lieber Leser, diese Ergeb-
nisse in lhrer Praxis mit denen der hier
vorgestellten  Studienpopulation von
4.600 Menschen in 90 Standorten be-
stdtigen? Haben Sie andere Erfahrun-
gen gemacht?

Schauen wir beispielhaft auf eine Al-
tersgruppe, die in der DMS V als jin-
gere Erwachsene (35- bis 44-Jahrige)
zusammengefasst werden: Hier wird
berichtet, dass nahezu alle jlingeren
Erwachsenen von Karies betroffen sind.
lhre durchschnittliche Karieserfahrung
betrug 11,2 Z&hne. Parodontale Erkran-
kungen lagen bei 52% der jlingeren
Erwachsenenvor. Hierbeihandeltessich
um die Altersgruppe, die als Kinder
bzw. Jugendliche von der eingefihrten
Gruppen- und Individualprophylaxe
profitieren konnten! Schaut man sich
die weiteren Alterskohorten an (65- bis
74-Jahrige und die 3lteren Senioren
von 75 bis 100 Jahre), féllt auf, dass
vor allem die dlteren Senioren eine
durchschnittliche Karieserfahrung von
21,6 Zahnen aufwiesen und Parodon-
talerkrankungen bei Giber 90 % der Pro-
banden in dieser Alterskohorte lagen.

Es wurde viel erreicht, nichtsdesto-
trotz fallt auf, dass sich die Karies- und
Parodontalerkrankungen in die Alters-
phasen des hoheren Lebensalters ver-
schoben haben und die Krankheitslast
folglich im hoheren Alter verdichtet
wird. So konnten die Autoren zeigen,
dass beispielsweise das orale Morbi-
ditdtsprofil der &lteren Senioren in der
DMS V eine fast identische Pravalenz-
struktur im Hinblick auf Karies und Paro-
dontitis hatte, wie dies vor knapp zehn
Jahren in der jlingeren Altersgruppe
dokumentiert wurde. Interessant ist in
dem Zusammenhang auch, dass sich
das Mundgesundheitsverhalten fir die
Oralprophylaxe auf der Bevolkerungs-
ebene verbessert hat. Das Zahnputz-
muster nach Haufigkeitszeitpunkt und
-dauer hat sich erheblich gesteigert.
Fast jedes zweite Kind und fast jeder

dritte jlingere Senior gaben an, ein ge-
sundheitsforderliches Zahnputzen an-
zuwenden. Entsprechend ausgepragt
war auch die Selbsteinschdtzung der
Untersuchten: Drei von vier Studienteil-
nehmern gaben an, sehr viel oder viel
flr den Erhalt der eigenen Zahngesund-
heit zu tun! Die wenig kritische Selbst-
einschatzung unserer Patienten zeigt,
dass offensichtlich eine nicht unerheb-
liche Diskrepanz zwischen Wunsch
und Wirklichkeit besteht. Es muss noch
viel tagliche Uberzeugungsarbeit ge-
leistet werden, um den Patienten klar-
zumachen, dass simples ,Zahnbirste-
in-den-Mund-nehmen” nicht dazu
fihrt, dass im Mund alles ,sauber”
und ,gesund” wird.

[Infos zum Autor]

Viel SpaB beim Lesen wiinscht Ihnen
Torsten W. Remmerbach
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