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Zusammenfassung

Einfithrung: Die Mundgesundheit spielt eine zentrale Rolle fiir das allgemeine Wohlbefinden, auch bei Menschen im fortgeschrittenen
Alter. Der demografische Wandel mit seinen Auswirkungen fiihrt zu einem gréfieren Anteil dlterer Menschen ohne und mit Pflegebedarf.
Der vorliegende Beitrag gibt eine Ubersicht (iber die zahnmedizinische Situation ilterer Menschen aus der 6. Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS ¢ 6). Methode: Die DMS ¢ 6 ist eine bevolkerungsreprisentative oralepidemiologische Studie zur Erfassung der Mundgesundheit
in Deutschland. Daten von 797 jiingeren Seniorinnen und Senioren im Alter von 65 bis 74 Jahren wurden von kalibrierten Untersuchenden
erhoben. Die Methodik entspricht weitgehend derjenigen der Vorlduferstudien. Ergebnisse: In der Gruppe der jiingeren Seniorinnen und
Senioren (65- bis 74-)ahrige) hatsich die Zahnlosigkeit mit 5,0 % gegeniiber der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMSV) (12,4 %,
2014) mehr als halbiert. Die mittlere Anzahl fehlender Zdhne (8,6) hat sich weiter verringert im Vergleich zur DMS IV (14,1) und zur DMS
V (11,1). Der FST-Index (Anzahl restaurierter [filled] oder primar gesunder [sound] Zdhne [teeth]) ist mit 18,8 Zdhnen im Vergleich zu den
vorherigen Studien (DMS IV:13,6; DMS V:16,4) gestiegen. Die Pravalenz der Wurzelkaries nahm mit 59,1 % im Vergleich zur DMS IV (28,0 %)
zu. Die Karieserfahrung (decayed [karidse], missing [fehlende], filled [restaurierte] teeth [Zdhne] [DMFT]:17,6) hingegen hatsich im Vergleich
zur DMS 'V (17,7) kaum verdndert. Jede(r) zweite 65- bis 74-Jahrige hatte eine moderate Parodontitis (49,4 %) und fast jede(r) dritte (30,4 %)
eine schwere Parodontitis. Bei fastjeder/jedem zweiten derjiingeren Seniorinnen und Senioren mit Pflegebedarf (47,4 %) war die Therapie-
fahigkeit und bei jeder/jedem fiinften (18,5 %) die Mundhygienefahigkeit stark reduziert. Diskussion: Es bleiben mehr Zahne bis ins hohe
Lebensalter erhalten; daher liegen die Herausforderungen in der zahnmedizinischen Therapie u. a. bei der Behandlung von Parodontalerkran-
kungen, Wurzelkaries und beim abnehmbaren Zahnersatz, der auch im hohen Alter fiir Patientinnen und Patienten und das unterstiitzende
Umfeld ein- und ausgliederbar sein muss. Ein moglichst chancengleicher und barrierearmer Zugang zu den zahnmedizinischen Behand-
lungen ist fir alle Seniorinnen und Senioren, insbesondere Menschen mit Cebrechlichkeit und Pflegebedarf, sicherzustellen. Modelle zur
mobilen Zahnmedizin sollten zur Versorgung der &lteren Menschen weiter implementiert werden. Schlussfolgerungen: Die Pravalenz von
Zahnverlust und Zahnlosigkeit bei jiingeren Seniorinnen und Senioren in Deutschland geht weiter zuriick. Aufgrund der weiteren Morbiditats-
kompression liegen die Herausforderungen der zukinftigen praventivzahnmedizinischen Therapie darin, jiingere Seniorinnen und Senioren

zahnmedizinisch auf ein hoheres Alter vorzubereiten.

EINFUHRUNG

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten

Der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevélkerung Die Pravalenz der Zahnlosigkeit und des Zahnverlusts ist ricklaufig,
nimmt zu. Die Prdvalenz von Zahnverlust und Zahnlosigkeit sodass mehr Zihne bis in das hohe Lebensalter erhalten bleiben'>. Der
gehtzuriick, verlagertsich jedoch ins hohere Alter. Dies Anteil der zahnlosen 65- bis 74-jahrigen Studienteilnehmenden in der

erfordert Strategien in der zahnmedizinischen Versorgung der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V, 2014: 12,4 %) hat

Betagten und Hochbetagten, insbesondere jener mit Hilfe- o ) ] ) )
sich im Vergleich zu zur Dritten Deutschen Mundgesundheitsstudie

und Pflegebedarf.
(DMS 11,1997: 24,8 %) halbiert"*.
Die Mundgesundheit spielt eine zentrale Rolle fiir das allgemeine
* ** Autoren haben gleichermafien zu diesem Artikel beigetragen. Wohlbefinden, insbesondere bei ilteren Menschen. Altersbedingte
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Erkrankungen und das Risiko fiir schwere Allgemeinerkrankungen wie
Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen kdnnen durch Par-
odontitis und Periimplantitis, die im fortgeschrittenen Alter haufig auf-
treten, beglinstigt werden.

Infolge des demografischen Wandels nimmt der Anteil der iiber
65-)ahrigen an der Gesamtbevélkerung in den Industrielandern zu. Die
Alterung der Bevolkerung fithrt zu einem grofieren Anteil von Men-
schen mit Pflegebedarf. Im Jahr 2021 wurden 84 % der fiinf Millionen
Pflegebediirftigen in Deutschland zu Hause von Angehérigen sowie
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten versorgt. Nach Schatzun-
gen zurdemografischen Entwicklung wichst die Zahl der Pflegebediirf-
tigen bis 2035 auf 5,6 Millionen und bis 2055 auf 6,8 Millionen an°®.

Von den Pflegebediirftigen waren 79 % 65 Jahre und dlter und ein
Drittel (33 %) war mindestens 85 Jahre alt. Die Mehrheit dieser Perso-
nen war weiblich (62 %). Die Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu
werden, erhéht sich mit zunehmendem Alter. Wahrend nur etwa 9,0 %
der 70- bis 74-)ahrigen pflegebediirftig waren, wurde die hochste Pfle-
gequote bei den 90-Jihrigen und Alteren (82,0 %) festgestellt"¢.

Zur Gruppe der jiingeren Seniorinnen und Senioren gehoren auch
Personen mit Behinderungen, deren Folgen im Alltag bewiltigt werden
miissen. Diese Behinderungen konnen verschieden sein und z. B. kér-
perliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen mit sich bringen.

Das Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung der Mundgesundheit von
65- bis 74-jahrigen Seniorinnen und Senioren in Deutschland unter

Beriicksichtigung der Pflegebedurftigen und Schwerbehinderten.

METHODE

Das methodische Vorgehen der sozialwissenschaftlichen Befragung
und der klinischen Untersuchungen wird in gesonderten Methoden-
artikeln dargestellt’ 8. Die DMS ¢ 6 ist von der Ethikkommission der
Universitdit Witten/Herdecke, Witten, genehmigt worden (Antrag
Nr.S-249/2021). Die Studie istim Deutschen Register Klinischer Studien
registriert (Registernummer DRKS00028701).

Stichprobe

Das Analysekollektiv setzte sich aus allen Studienteilnehmenden der
Gruppe der jlngeren Seniorinnen und Senioren (65- bis 74-Jahrige)
zusammen, die die Kriterien fiir den Einschluss in das DMS ¢ 6-Analy-
seset erfiillen. Insgesamt gingen Daten von 797 jiingeren Seniorinnen

und Senioren in die Analyse ein.

Messmethoden und Variablen

Die zahnmedizinische funktionelle Kapazitdt® wurde bei Seniorinnen
und Senioren im Alter von 65 bis 74 Jahren in der DMS ¢ 6 nach den

Samietz et al.

drei Themenbereichen Therapiefihigkeit, Mundhygienefihigkeit und
Eigenverantwortlichkeit erhoben. Die Therapiefahigkeit wurde vom Stu-
dienzahnarzt abgeschitzt. Dazu wurde beurteilt, ob eine zahnarztliche
Therapie bei den Studienteilnehmenden wie bei allgemeinmedizinisch
gesunden und normal belastbaren Studienteilnehmenden durchgefiihrt
werden kénnte oder ob und in welchem Mafie bei der Behandlung wegen
einer verringerten Belastbarkeit Einschrankungen (z.B. Anzahl und
Dauer der Behandlungstermine, Wahl des einfachen Behandlungskon-
zepts und eines einfachen prothetischen Behandlungsmittels) zu erwar-
ten waren. Die finanzielle Situation der Studienteilnehmenden und der
Zahnstatus hatten auf die Festlegung der Therapiefihigkeit keinen Ein-
fluss. Fiir die Erhebung der Mundhygienefihigkeit wurden die Fahigkeit
zur Teilnahme an einer individualprophylaktischen zahnmedizinischen
Therapiesitzung und die kognitiven und motorischen Fahigkeiten beur-
teilt, Mund- und Prothesenhygiene umzusetzen und zu verstehen. Hin-
sichtlich der Therapiefahigkeit und der Mundhygienefahigkeit wurde in
normal, leicht reduziert und stark reduziert unterschieden. Die Eigenver-
antwortlichkeit (im Sinne von Eigenstandigkeit) wurde in normal, redu-
ziert und keine unterteilt. Dieses Kriterium gibt an, ob Studienteilneh-
mende zum einen in der Lage wiren, die Entscheidung zu treffen, einen
Zahnarzt zur Kontrolle oder zur Therapie aufzusuchen, zum anderen die
Fahigkeit, diesen Besuch dann auch fiir sich selbst zu organisieren’.

Der Pflegebedarf wurde mit der Frage nach regelmafiigen Leistun-
gen der Pflegeversicherung oder eines anderen Leistungstrigers auf-
grund einer eigenen Pflegebediirftigkeit ermittelt.

Personen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von weniger als
50 % werden als behindert bezeichnet (GdB < 50 %). Als schwerbehin-
derte Studienteilnehmende gelten Personen, deren Grad der Behinde-
rung mindestens 50 % betragt (GdB > 50 %).

Fur die Auswertung der vorliegenden Fragestellung wurden Variab-
len aus der zahnmedizinisch-klinischen Untersuchung ausgewahl, fiir
kariesbezogene Endpunkte sind weitere Details veréffentlichtinJordan
et al. 2025", fiir parodontologische Endpunkte in Eickholz et al. 2025
und Kocher etal. 2025""2 und fiir prothetische Endpunkte in Wéstmann
etal. 2025".

Statistische Analyse

Fur die epidemiologische Deskription oraler Erkrankungen wurden Pra-
valenzen und Mittelwerte mit zugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen
berechnet. Dazu wurde ein gewichteter Datensatz verwendet mit dem
Ziel, durch die Verwendung der Gewichte unterschiedliche Wahrschein-
lichkeiten bei der Auswahl der Studienteilnehmenden und Unter-
schiede im Hinblick auf Geschlecht, Alter und Region im Vergleich
zur Grundgesamtheit in Deutschland auszugleichen. Die Ergebnisse
wurden fiir die gesamte Gruppe der Seniorinnen und Senioren sowie

stratifiziert nach Geschlecht (ménnlich/weiblich) angegeben, fiir das
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Tab.1 Charakteristika der Studienteilnehmenden bei jiingeren Seniorinnen/Senioren (65- bis 74-)ahrige)
n 797 Bezug von Pflegeleistungen
Alter (Jahre) 69,828 ja 26 (3,7 %)
Geschlecht nein 677 (96,3 %)
weiblich 422 (52,9 %) Pflegegrad
mannlich 375 (47,1%) Pflegegrad 1 5(0,7%)
Bildungsgruppe Pflegegrad 2 14 (2,0 %)
niedrig 158 (20,9 %) Pflegegrad 3 3(0,4 %)
mittel 367 (48,6 %) Pflegegrad 4 3(0,4 %)
hoch 230 (30,5 %) Pflegegrad 5 0(0,0 %)

Migrationsgeschichte

mit Migrationsgeschichte 105 (13,9 %)

ohne Migrationsgeschichte 648 (86,1 %)
Rauchstatus

nie 380 (48,0 %)
nicht mehr 299 (37,8 %)
gegenwartig 113 (14,3 %)
Body-Mass-Index (kg/m?) 27,4%5,0
<25 242 (32,4 %)
25—-<30 311 (41,7 %)
230 193 (25,9 %)

Diabetes mellitus
Typ-2-Diabetes 124 (15,7 %)
Typ-1-Diabetes 1(0,1%)
kein Diabetes oder Gestationsdiabetes 664 (84,2%)
amtlich anerkannte Behinderung
Grad der Behinderung <50 % 50 (6,8 %)
Schwerbehinderung (Crad der Behinderung =50 %) 111 (15,1 %)

nein 572 (78,0 %)

Angabe von Anzahl (Prozentwert) oder Mittelwert + Standardabweichung basierend auf
ungewichteten Daten

Merkmal zahnmedizinische funktionelle Kapazitit zusitzlich strati-
fiziert nach Schwerbehinderung (ja/nein) und Pflegebedarf (ja/nein).
Deskriptive Analysen sozialwissenschaftlicher Merkmale zur Cha-
rakterisierung der Studienteilnehmenden wurden nicht gewichtet,
Anzahlen (n) werden grundsitzlich ungewichtet angegeben. Ausfiihr-
liche Informationen zur Datenverarbeitung und zu den statistischen

Methoden finden sich in einem gesonderten Methodenartikel™.

ERGEBNISSE

Eswurden 797 Teilnehmende, davon 422 (52,9 %) Frauen und 375 (47,1 %)
Ménner, im Alter von 65 bis 74 Jahren untersucht. Eine Migrationsge-

schichte hatten 13,9 %. 111 (15,1%) Seniorinnen und Senioren waren
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Zihneputzen (Haufigkeit)

>2-mal taglich 619 (83,4 %)

<2-mal taglich 123 (16,6 %)
Zahnzwischenraumreinigung (Haufigkeit)
>1-mal taglich 283 (38,1%)

<1-mal taglich 459 (61,9 %)
Zahnarztbesuche (Haufigkeit)
>1-mal jahrlich 689 (87,7 %)
<1-maljéhrlich 97 (12,3 %)
Inanspruchnahmeverhalten
beschwerdeorientiert 103 (13,0 %)

kontrollorientiert 688 (87,0 %)

Angabe von Anzahl (Prozentwert) oder Mittelwert + Standardabweichung basierend auf
ungewichteten Daten

schwerbehindert, 50 (6,8 %) waren behindert, und 26 (3,7 %) bezogen
Pflegeleistungen. Bei 87 % der Teilnehmenden war das Inanspruchnah-

meverhalten kontrollorientiert, bei 13 % beschwerdeorientiert (Tab. 1).

Iahnmedizinische funktionelle Kapazitat

Die Therapiefiahigkeit war bei 87,9% der teilnehmenden jiingeren
Seniorinnen und Senioren aus zahnmedizinischer Sicht normal, d.h.
wie bei einem allgemeinmedizinisch gesunden und normal belastba-
ren Menschen ohne Einschrinkungen zu bewerten. In der Gruppe der
jlingeren Seniorinnen und Senioren mit Schwerbehinderung lag sie
bei 82,4 % und bei Teilnehmenden mit Pflegebedarf bei 30,0 %. Eine

stark reduzierte Therapiefihigkeit konnte unter den pflegebediirftigen
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Tab.2 Zahnmedizinische funktionelle Kapazitit bei jiingeren Seniorinnen/Senioren (65- bis 74-)ahrige)

Geschle

Schwerbehinderung

Samietz et al.

n 794 372 422
Belastbarkeitsstufe (%)
voll belastbar 79,7 79,8 79,6
(76,8;82,4) (75,7; 83,7) (75,6; 83,4)
leicht reduziert 11,8 9,8 13,8
(9,7;14,2) (7,2,13,2) (10,6;17,3)
stark reduziert 7,9 9,3 6,6
(6,2;10,0) (6,8;12,6) (4,5;9,3)
nicht belastbar 0,6 11 0,0
(0,2;1,2) (0,4;2,5) (NA)
Therapiefihigkeit (%)
normal 87,9 89,0 86,8
(85,5;90,0) (85,6; 91,9) (83,3;89,8)
leicht reduziert 9,3 7,1 1,3
(7,3;11,4) (4,8;9,9) (8,5;14,6)
stark reduziert 2,9 3,9 1,9
(1,9;4,2) (2,3;6,2) (0,9;3,7)
keine 0,0 0,0 0,0
(NA) (NA) (NA)
Mundhygienefihigkeit (%)
normal 88,0 85,8 90,1
(85,6;90,1) (82,2;89,1) (86,8;92,6)
leicht reduziert 9,7 1.3 83
(7,8;11,9) (8,3;14,6) (5,9;11,3)
stark reduziert 19 2,1 1,6
(1,1;3,0) (1,0;3,9) (0,8;3,3)
keine 0,4 0,8 0,0
(0,1;1,0) 0,2;2)7) (NA)
Eigenverantwortlichkeit (%)
normal 92,9 91,1 94,7
(91,0; 94,6) (88,0; 93,7) (92,1; 96,5)
reduziert 6,9 8,6 53
(5.3;8,9) (6,1;11,7) (3.57.9)
keine 0,2 03 0,0
(0,0;0,6) (0,0;1,2) (NA)

11 620 26 675

76,5 82,1 27,0 81,2

(67,4; 83,6) (78,9; 84,9) (14,5; 46,8) (78,1;84,1)
11,2 11,5 20,4 121
(6,4;18,5) (9,2;14,2) (9,5;38,9) (9,8;14,8)
10,9 6,2 48,2 6,2
(5,7;17,4) (4,5;8,3) (32,2;67,8) (4,6;8,2)
1,3 0,2 4,5 0,5
(0,1;4,4) (0,0;0,8) (0,4;15,5) (0,1;1,2)
82,4 90,5 30,0 89,6

(73,7; 88,4) (87,9;92,6) (14,5; 46,8) (87,2;91,9)
10,5 8,6 22,6 9,4
(5,7;17,4) (6,6;11,0) (9,5;38,9) (7,3;11,8)
7.1 0,9 47,4 1,0
(3,0;12,6) (0,4;2,0) (29,1; 64,5) (0,5;2,1)
0,0 0,0 0,0 0,0

(NA) (NA) (NA) (NA)

85,8 89,7 37,8 89,8

(78,1, 91,4) (87,1;91,9) (23,0;57,7) (87,4;92,0)
9,3 9,0 43,8 8,7
(5,0;16,2) (7,0;11,5) (26,0; 61,1) (6,7;10,9)
3,5 1,3 18,5 1,1
(1,3;8,8) (0,6;2,4) (7,2;34,8) (0,5;2,1)
1,3 0,0 0,0 0,5
(0,1;4,4) (NA) (NA) (0,1;1,2)
92,5 94,4 62,6 94,3
(86,1;96,3) (92,3; 96,0) (45,8;79,9) (92,3;95,8)
7,5 5,4 32,9 5,7
(3,7;13,9) (3,9;7.5) (17,2;50,5) (4,2;7,7)
0,0 0,2 4,5 0,0

(NA) (0,0;0,8) (0,4;15,5) (NA)

Angabe von ungewichteten Anzahlen (n) und gewichteten Prozentwerten (mit 95%-Konfidenzintervallen). NA = nicht verfiigbar

"Studienteilnehmende mit giiltigem Befund zur zahnmedizinisch funktionellen Kapazitat

65- bis 74-jahrigen Teilnehmenden bei 47,4 % beobachtet werden. Die
grofie Mehrheit der jiingeren Seniorinnen und Senioren konnte ihre
Mundhygiene vollig allein (88,0 %) oder leicht reduziert (9,7 %) selbst-
stindig durchfithren (Tab. 2). Als stark reduziert mundhygienefihig
wurden 18,5 % der Pflegebediirftigen eingestuft. Dariiber hinaus konn-
ten 92,9 % derjiingeren Seniorinnen und Senioren eigenverantwortlich
handeln, also den Besuch beim Zahnarzt selbst bestimmen und orga-
nisieren. Bei jlingeren Seniorinnen und Senioren mit Pflegebedarf war
bei 32,9 % die Eigenverantwortlichkeit hingegen reduziert, und 4,5 %

waren nicht mehr eigenverantwortlich handlungsfihig.

Von 794 jlingeren Seniorinnen und Senioren waren aus zahnmedizi-
nischer Sicht 79,7 % voll belastbar, d. h., prinzipiell waren alle zahnarzt-
lichen Therapien aufgrund der guten allgemeinen Konstitution der Stu-
dienteilnehmenden méglich (Tab. 2). Leicht reduziert belastbar waren
11,8 % der teilnehmenden jiingeren Seniorinnen und Senioren, d. h., im
altersgerechten Umfeld sind die gleichen Therapiemethoden wie bei
voll belastbaren Patientinnen und Patienten anwendbar. Weitere 7,9 %
der Teilnehmenden waren stark reduziert belastbar und 0,6 % waren
nicht belastbar (Tab. 2).
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Tab.3 Orale Krankheits- und Versorgungspravalenzen beijiingeren Seniorinnen/Senioren (65- bis 74-)ahrige)

weiblich

mannlich

Gesamt Geschlecht

Karieserfahrung und Versorgung

n 797 375 422
Zahnlosigkeit (Pravalenz) 5,0% 6,4 % 3,8%
(3,7;6,7) (4,3;9,2) (2,2;5,8)
Karieserfahrung 100,0 % 100,0 % 100,0 %
(Pravalenz, DMFT > 0) (NA) (NA) (NA)
DMFT 17,6 17,4 17,9
(17,2;18,0) (16,8;18,0) (17,3;18,4)
DT 0,4 0,5 0,3
(0,3;0,5) (0,3;0,7) (0,3;0,4)
MT 8,6 8,7 8,5
(8,0;9,2) (7,8;9,5) (7,7;9,3)
FT 8,6 8,2 9,0
(8,2;9,0) (7,7;8,8) (8,5:9,6)
FST 18,8 18,7 19,0
(18,2;19,4) (17,8;19,5) (18,2;19,7)
ST 10,2 10,4 9,9
(9,8;10,6) (9,9;11,0) (9,4;,10,4)
Waurzelkaries (Pravalenz) 59,1% 61,2 % 571%
(55,7; 62,5) (56,2; 65,8) (52,1;61,7)
Anzahl Zdhne mit aktiver Wurzel- 0,4 0,5 0,3
karies- oder Sekundarldsion (0,3;0,4) (0,3;0,6) (0,2;0,3)
Root Caries Index (%) 20,4 20,8 20,0
(18,4;22,3) (18,0; 23,6) (17,3;22,6)
Sanierungsgrad Kronenkaries (%) 92,9 91,3 94,3
(91,4;94,3) (89,0; 93,7) (92,6; 96,0)
behandlungsbediirftige Personen 20,0% 22,1% 181%
(Pravalenz, DT >0) (17,4;23,0)  (18,2,265)  (14,6;22,0)
Sanierungsgrad Wurzelkaries (%) 76,9 733 80,8
(73,3; 80,6) (67,9;78,7) (75,9; 85,7)
Parodontale Befunde
n* 718 327 391
BOP (% Messstellen) 20,4 20,8 20,0
(18,9;22,0) (18,7;22,9) (17,8;22,3)
mittlere ST (mm) 2,6 2,8 2,5
(2,6;2,7) (2,7;2,9) (2,4;2,5)

Angabe von ungewichteten Anzahlen (n) und gewichteten Prozentwerten oder
gewichteten Mittelwerten (mit 95%-Konfidenzintervallen). BOP = Bluten auf Sondie-

ren, CAL = klinisches Attachmentlevel, DMFT = kariose, fehlende, restaurierte Zdhne,

DT = kariose Zahne, EFP-AAP = European Federation of Periodontology/American Academy
of Periodontology, FST = restaurierte oder primar gesunde Zdhne, FT = restaurierte Zdhne,
MT = fehlende Zdhne, n = Anzahl, NA = nicht verfiigbar, ST = primar gesunde Zdhne, ST
(mm) = Sondierungstiefe

'Zahnlose und bezahnte Studienteilnehmende

Orale Krankheits- und versorgungsprdvalenzen

Finf Prozent der jiingeren Seniorinnen und Senioren waren zahn-
los. Die mittlere Anzahl der fehlenden Zahne (ohne Weisheitszahne)
betrug 8,6. Bei den jlingeren Seniorinnen und Senioren wurde ein

FST-Index (Anzahl restaurierter [filled] oder primir gesunder [sound]
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Gesamt Geschlecht

mannlich  weiblich

Anzahl Zahne mit ST>4 mm 83 9,8 7,0

(7,8; 8,8) (9,1;10,5) (6,4;7,6)
Anzahl Zahne mit ST=6 mm 17 2,4 1,0

(1,51,9) (2,0;2,8) (0,8;1,3)
mittleres CAL (mm) 2,4 2,7 2,1

(2,3;2,5) (2,5:2,9) (2,0;2,3)
Anzahl Zahne mit CAL=3 mm 9,7 11,1 8,4

(9,2;10,2) (10,3;11,9) (7,8;9,1)
Anzahl Zdhne mit CAL=5 mm 3,6 4.8 2,4

(3,2;3,9) (4,2;5,4) (2,0;2,8)

EFP-AAP-Parodontitis-Klassifikation

n 755 348 407
parodontal gesund 0,0 0,0 0,0
(NA) (NA) (NA)
Gingivitis 0,0% 0,0% 0,0%
(NA) (NA) (NA)
Parodontitisfalle 85,2% 853% 851%
(74,4, 97,0) (70,3;102,0)  (70,2;101,6)
Stadium | 83% 57% 10,7 %
(6,5;10,5) (3,5:8,3) (7,9;14,0)
Stadium II 24,2 % 17,4 % 30,5%
(21,3; 27,4) (13,6; 21,4) (26,0;35,0)
Stadium Il 263 % 30,5% 22,4%
(23,2;29,4) (26,0;35,6) (18,6; 26,8)
Stadium IV 26,4% 31,8% 21,6 %
(23,4;29,7) (27,1;36,7) (17,7; 25,8)
zahnlos 53 % 6,9 % 3,9%
(3,9;7,0) (4,7;9,9) (2,2;6,0)
nicht klassifiziert* 9,5% 7,8% 11,0%
(7,5, 11,6) (5,4;10,9) (8,1;14,2)

Angabe von ungewichteten Anzahlen (n) und gewichteten Prozentwerten oder gewichte-
ten Mittelwerten (mit 95%-Konfidenzintervallen). BOP = Bluten auf Sondieren, CAL = kli-
nisches Attachmentlevel, DMFT = kari6se, fehlende, restaurierte Zahne, DT = kariose
Zahne, EFP-AAP = European Federation of Periodontology/American Academy of
Periodontology, FST = restaurierte oder primar gesunde Zdhne, FT = restaurierte Zdhne,
MT =fehlende Zahne, n = Anzahl, NA = nicht verfiigbar, ST = primar gesunde Zahne, ST
(mm) =Sondierungstiefe

'Zahnlose und bezahnte Studienteilnehmende

2 Bezahnte Studienteilnehmende mit vollstindiger parodontaler Befundung

3Zahnlose und bezahnte Studienteilnehmende mit vollstandiger parodontaler Befundung
* Parodontitis-Falldefinition nicht anwendbar

Zahne [teeth]) von 18,8 registriert. Der Sanierungsgrad der Kronenka-
ries lag bei 92,9 %, wohingegen er bei der Wurzelkaries bei 76,9 % lag.
Behandlungsbediirftige Gebisse wurden bei 20,0 % der Teilnehmenden
beobachtet (Tab. 3). Insgesamt 20,4 % der freiliegenden Zahnhalsfla-
chen waren kari6s oder gefiillt. Die Pravalenz der Wurzelkaries lag bei

59,1% (Tab. 3). Der Sanierungsgrad der Wurzelkaries lag bei jlingeren
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Seniorinnen und Senioren ohne Schwerbehinderung oder Pflegebe-
durftigkeit bei 79,8 %, bei jlingeren Seniorinnen und Senioren mit Ein-
schrankungen dagegen bei 65,2 %.

Parodontal erkrankt waren im Stadium 111 26,3 % und im Stadium IV
26,4 %; Manner (Ill: 30,5 %; IV: 31,8 %) waren haufiger betroffen als
Frauen (I11: 22,4 %; IV: 21,6 %) (Tab. 3).

Prothetisch ersetzt wurden 63,8 % der fehlenden Zdhne. Liicken-
gebisse ohne Zahnersatz waren bei 4,4 % der Teilnehmenden zu beob-
achten. Die prothetische Leitversorgung mit festsitzendem Zahnersatz
war mit 47,8 % am haufigsten; Kronenversorgungen fanden sich bei
16,9 %, Teilprothesen bei 19,1% und Totalprothesen bei 10,8 % der
65- bis 74-)ahrigen. Mit dentalen Implantaten waren 23,2 % der Teil-
nehmenden mit abnehmbarem (2,9 %) oder festsitzendem (20,3 %)

Zahnersatz prothetisch versorgt.

Veranderungen der Pravalenz oraler Erkrankungen

Die oralen Erkrankungen der Seniorinnen und Senioren gemafs DMS IV
(2005), DMS V (2014) und DMS © 6 (2023) sind in Tabelle 4 dargestellt.
Die Zahnlosigkeit ist bei den jiingeren Seniorinnen und Senioren in
der DMS ¢ 6 (5,0 %) um mehr als die Halfte im Vergleich zur DMS V
zuriickgegangen; dies setzt den Trend aus den letzten Studien weiter
fort (DMS IV von 2005: 22,6 %; DMS V von 2014: 12,4 %). Die mittlere
Anzahl fehlender Zdhne (8,6) bei den jiingeren Seniorinnen und Senio-
ren hat sich weiter verringert im Vergleich zur DMS IV (14,1) und zur
DMS V (11,1). Bei den jiingeren Seniorinnen und Senioren hat sich der
FST-Index mit 18,8 Zdhnen erhéht im Vergleich zu den vorherigen Stu-
dien (DMS 1V:13,6; DMS V:16,4).

Die Pravalenz der Wurzelkaries hat sich mit 59,1 % im Vergleich zur
DMS V (28,0 %) verdoppelt. Zur Bewertung des Auftretens von Wur-
zelkaries bei gefahrdeten Zdhnen wurde ein Wurzelkariesindex (Root
Caries Index, RCl) von 20,4 % ermittelt (DMS IV:17,0 %; DMS V:13,6 %).
Die Karieserfahrung (decayed [kariése], missing [fehlende], filled [res-
taurierte] teeth [Zahne] [DMFT]: 17,6) hingegen hat sich im Vergleich
zur DMSV (17,7) kaum verdndert. Jede(r) zweite 65- bis 74-jahrige Teil-
nehmende hatte eine moderate Parodontitis (49,4 %), und fast jede(r)
dritte (30,4 %) eine schwere Parodontitis gemafs Community Peri-
odontal Index (CPI). In der DMS V hatte im Vergleich fast jede(r) zweite
Teilnehmende eine moderate (44,4 %) und jede(r) fiinfte (21,7 %) eine

schwere Parodontitis.

DISKUSSION

Die Ergebnisse zeigen, dass die Pravalenzen von Zahnverlust und Zahn-
losigkeit beijlingeren Seniorinnen und Senioren in Deutschland weiter-
hin zuriickgehen und sich damit der auch schon in der DMS V beobach-

tete Trend fortsetzt™*.

Samietz et al.

Tab.4 Vergleich der Pravalenzen oraler Erkrankungen beijiingeren
Seniorinnen/Senioren (65- bis 74-Jahrige) der DMS IV (2005), DMS V (2014)
und DMS * 6 (2023)

65- bis 74-)ahrige DMSV

(2014)
n 1.040 1.042 797
Vollbezahnung 1,1% 0,9% 6,7%
(Basis 28, Pravalenz)
Zahnlosigkeit (Pravalenz) 22,6% 12,4% 5,0%
Karieserfahrung und Versorgung
DMFT 221 17,7 17,6
DT 0,3 0,5 0,4
MT 14,1 11,1 8,6
FT 7,7 6,1 8,6
FST 13,6 16,4 18,8
ST 59 10,3 10,2
Waurzelkaries (Pravalenz) 45,0 % 28,0% 59,1%
Root Caries Index (RCI) 13,6 % 17,0 % 20,4 %
Sanierungsgrad Kronenkaries 94,8 90,6 92,9
(%)
Parodontale Befunde
n? 773 902 703
mittlere ST (mm) 2,8 2,8 2,8
Anzahl Zahne mit ST<3 mm 31 4 4,6
Anzahl Zahne mit ST 4—5mm 2,7 2,6 2,7
Anzahl Zahne mit ST=6 mm 0,8 0,5 0,7
Community Periodontal Index (CPI, %)
n 1.013 1.019 740
CPlO-2 10,2 21,2 14,8
CPI3 37,5 44,4 49,4
CPl 4 291 21,7 30,4

Angabe von ungewichteten Anzahlen (n) und gewichteten Prozentwerten oder gewich-

teten Mittelwerten. DMFT = karidse, fehlende, restaurierte Zdhne, DT = kariése Zdhne,

FST = restaurierte und primar gesunde Zihne, FT = restaurierte Zahne, MT = fehlende

Zahne, ST = priméar gesunde Zahne, ST (mm) = Sondierungstiefe, RCl = Root Caries Index

'Zahnlose und bezahnte Studienteilnehmende

2 Bezahnte Studienteilnehmende mit vollstindiger parodontaler Befundung (Partial-
Mouth-Protokoll: Indexzahne mit 3 Messstellen)

3Zahnlose und bezahnte Studienteilnehmende mit vollstandiger parodontaler Befun-
dung (Partial-Mouth-Protokoll: Indexzahne mit 3 Messstellen)

Zihne, die bis ins hohe Alter erhalten bleiben, sind infolge der Gin-
givarezession und der daraus resultierenden freiliegenden Wurzelober-
flachen anfilliger fiir Parodontitis und Wurzelkaries®. Die vorliegende
Studie zeigt, dass die Pravalenz von Wurzelkaries und Parodontitis bei
jlingeren Seniorinnen und Senioren zunimmt. Der RCI, der den Anteil
der Wurzelkaries bei gefihrdeten Zahnen angibt, war um 3,4 Prozent-
punkte erhoht. Die Pravalenz der Wurzelkaries bei jiingeren Seniorin-
nen und Senioren in Deutschland ist nicht mehr riicklaufig' wie bisher.
Die weltweite Pravalenz von Wurzelkaries liegt bei 41,0 %, in Deutsch-

land demgegeniber bei 34,5 %".
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Von der positiven Entwicklung in der Zahnmedizin profitierten
allerdings nicht alle Seniorinnen und Senioren. Insbesondere Menschen
mit Gebrechlichkeit und Pflegebedrftigkeit tragen eine hohere orale
Krankheitslast'. Bei fast jeder/jedem Zweiten der jiingeren Seniorinnen
und Senioren mit Pflegebedarf war die Therapiefahigkeit und bei jeder/
jedem Finften die Mundhygienefihigkeit stark reduziert. Eine gute
Mundgesundheit kann erheblich dazu beitragen, die Herausforderungen
von Gebrechlichkeit sowie Pflegebediirftigkeit besser zu bewdltigen. Ein
eingeschrankter Zugang zahnarztlichen Behandlung und zur zahnme-
dizinischen Betreuung, eine eingeschriankte Kooperationsfihigkeit bzw.
-bereitschaft sowie eine suboptimale Mundpflege in dieser Bevolkerungs-
gruppe fiihren zu einem groferen Risiko fiir Karies, Parodontitis, Zahn-
verlust und Zahnlosigkeit im Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung®.

In dieser Studie war nur ein kleiner Teil der untersuchten jiingeren
Seniorinnen und Senioren pflegebediirftig. Allerdings hatten 15,0 %
der teilnehmenden jiingeren Seniorinnen und Senioren einen Behinde-
rungsgrad von mindestens 50,0 %. Die Alterung der Bevolkerung fiihrt
zu einem grofieren Anteil pflegebediirftiger Patientinnen und Patien-
ten, besonders im hohen Alter. Ein Drittel der Pflegebediirftigen in
Deutschland ist hochbetagt. Vier von fiinf Pflegebediirftigen in Deutsch-
land werden zu Hause versorgt?, teilweise nur von den Angehorigen oder
nur von ambulanten Pflegediensten, oder beide Akteure gehéren zum
unterstiitzenden Umfeld. Defizite im Wissen Gber Mundgesundheit
liegen in beiden Gruppen vor, sodass die Umsetzung des Expertenstan-
dards ,Zur Férderung der Mundgesundheit in Pflege*?° flichendeckend
gefordert und von der Zahnarzteschaft auch gefordert werden sollte.

Je mehrZahne bis ins hohe Alter erhalten bleiben, desto grofRer sind
die Herausforderungen fiir die zahnarztliche Versorgung. Dazu gehort
der Umgang mit Parodontalerkrankungen, Wurzelkaries und protheti-
schen Versorgungen, die von Patientinnen und Patienten im Alter und
ihren Pflegekriften ein- und ausgliederbar sein und gepflegt werden
mussen.

Fur die Zukunft ist moglichst ein chancengleicher und barriere-
armer Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung, besonders in unter-
versorgten und ldndlichen Regionen, fiir die heterogene Gruppe der
Seniorinnen und Senioren zu ermoglichen. Das Gesundheitswesen und
insbesondere die Schnittstellen in der medizinischen ambulanten und
stationdren Versorgung sind gefordert, nicht nur zahnarztliche Behand-
lung, sondern zahnmedizinische Betreuung anzubieten, damit auch
bei Personen mit schwierigen Lebensumstdnden bestmdgliche Mund-
gesundheit erreicht wird™. Dies stellt das Gesundheitssystem in den

kommenden Jahren vor Herausforderungen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Dank Praventionsmafinahmen ist die Pravalenz der Zahnlosigkeit und

des Zahnverlusts weiter zuriickgegangen, was dazu fiihrt, dass mehr
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Zihne bis ins hohe Lebensalter erhalten werden kénnen. Angesichts
der weiteren Morbiditatskompression liegen die Herausforderungen
der zahnmedizinischen Therapie insbesondere in der kontinuierlichen
Behandlung von Parodontopathien und der Wurzelkaries sowie in der
Anfertigung von Zahnersatz, der auch im hohen Alter von Patientinnen
und Patienten und ihrem unterstiitzenden Umfeld ein- und ausglie-
derbar sein muss. Die zukinftige praventivzahnmedizinische Aufgabe
besteht darin, jiingere Seniorinnen und Senioren zahnmedizinisch fiir
ein hoheres Alter so vorzubereiten, dass durch gute Pflegbarkeit eine

langerfristige Mundgesundheit sichergestellt werden kann.
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Oral health in the elderly: results of the 6th German Oral Health Study (DMS -« 6)

Keywords: care needs, dental care, dental care for persons with disabilities, dental caries, dentists, DMS 6, epidemiology, geriatric dentistry,

oral health

Objectives: Oral health plays a central role in overall well-being, including in the elderly. The demographic transition and its effects are
resulting in a higher proportion of older people, both with and without care requirements. This paper provides an overview of the dental
situation of the elderly from the 6th German Oral Health Study (DMS ¢ 6). Method and materials: DMS © 6 is a population-representative
oral epidemiological study that surveys oral health in Germany. Data from 797 younger seniors aged 65 to 74 were collected by calibrated
examiners. The methodology remains largely consistent with that of the previous studies. Results: Among the younger seniors (65- to 74-year-
olds), edentulism has more than halved to 5.0 % compared to the Fifth German Oral Health Study (DMS V) (12.4 % in 2014). The mean number
of missing teeth (8.6) decreased further, compared to DMS IV (14.1) and DMS V (11.1). At 18.8 teeth, the FST Index (number of filled or sound
teeth) has shown improvement compared to the previous studies (DMS 1V: 13.6; DMS V:16.4). The root caries (59.1 %) increased compared to
DMS IV (28.0 %). Caries experience (decayed, missing, filled teeth [DMFT]:17.6), in contrast, hardly changed compared to DMSV (17.7). Every
second 65- to 74-year-old was diagnosed with moderate periodontitis (49.4 %) and almost every third (30.4 %) with severe periodontitis. In
younger seniors with care requirements, therapeutic capability was greatly reduced for almost every second one (47.4 %) and oral hygiene
ability for every fifth (18.5 %). Conclusion: The prevalence of tooth loss and edentulism among younger seniors in Germany continues to
decline. Due to further morbidity compression, the challenges of dental treatment lie in the continuous treatment of younger seniors to

prepare them for older stages of life.
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