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Kommentar zur DMS V / Comment on the DMS V

Flinfte Deutsche Mund-

gesundheitsstudie (DMS V):

Zahnarztliche Pravention
auf Erfolgskurs — neue Zukunftskonzepte

gefragt

Mit Spannung wurde die Fiinfte

Deutsche Mundgesundheitsstu-
die (DMS V) erwartet und sie zeigt beein-
druckend: Die prdventionsorientierte
Zahnmedizin ist mit ihrem Konzept auf
Erfolgskurs.

Seit der letzten Erhebung vor zehn
Jahren hat sich der Kariesrtickgang in
Deutschland weiter fortgesetzt — 81 %
der 12-jahrigen Kinder sind Kkariesfrei,
iiber 10 % mehr als noch 2005 und dop-
pelt so viele wie 1997. Was besonders er-
freulich ist: Erstmals sind Karies und Par-
odontalerkrankungen auch bei den Er-
wachsenen zwischen 35 und 44 Jahren
deutlich zuriickgegangen. Diese Jahr-
gdnge waren die ersten, die im Kinder-
und Jugendalter Anspruch auf Gruppen-
und Individualprophylaxe hatten — heu-
te sieht man den Erfolg. Auch bei den Se-
nioren hat sich etwas getan: Die Zahnlo-
sigkeit bei den 65— bis 74-Jahrigen hat
sich in den letzten zehn Jahren von 23
auf 12 % fast halbiert und schwere Par-
odontalerkrankungen nahmen deutlich
ab. Es gelingt immer besser, Zdhne lang-
fristig zu erhalten. Dieses Ziel vertritt die
DGZ mit ihren modernen praventions-
orientierten Konzepten zur Verhiitung
oraler Erkrankungen und mit zahnsub-
stanzschonenden,
Verfahren seit Langem aktiv in der
Zahndrzteschaft.

minimalinvasiven

Daten zeigen bekannte und
neue Herausforderungen

Bei allen Erfolgen auf dem Feld der Zahn-
erhaltung zeigen sich anhand der aktuel-
len Mundgesundheitsdaten aber auch
bekannte und neue Herausforderungen.

Karies ist nicht besiegt, sondern es
sind vielmehr eine Verschiebung in ho-

here Altersgruppen und ein verdndertes
Erscheinungsbild zu beobachten.

Bereits 14 % der 35— bis 44-Jdahrigen
sind von Karies an freiliegenden Ober-
flichen der Zahnwurzeln betroffen und
die Haufigkeit nimmt bei den {iber
65-Jahrigen (26-28 %) deutlich zu.
Gleichzeitig steigt mit zunehmendem
Alter der Schweregrad von Wurzelkaries,
bei den dlteren Senioren (75— bis
100-Jahrige) sind durchschnittlich 16 %
der freiliegenden Wurzeloberfldchen ka-
rios.

Fir diese Altersgruppe stehen jetzt
erstmals  bevolkerungsreprdsentative
Daten zur Verfiigung. Besonders bei den
Pflegebediirftigen besteht erheblicher
Handlungsbedarf, denn etwa die Halfte
dieser Personen ist vollig zahnlos und
nahezu jede dritte kariose Lasion ist un-
versorgt. Wenn mehr Zdhne bis ins hohe
Alter erhalten werden konnen, heifst das
eben auch, dass Kariesprdvention eine
lebenslange Aufgabe ist. Speziell fiir Per-
sonengruppen mit reduzierter Belastbar-
keit und zunehmender Gebrechlichkeit
braucht es zahnarztliche Versorgungs-
konzepte.

Neben Karies tritt mit dem Phédno-
men Erosion (Zahnschiaden durch Sau-
ren, z.B. aus Getrinken) eine neue Zahn-
erkrankung auf, die bereits junge Leute
betreffen kann. Fast jeder zweite Er-
wachsene weist mindestens einen Zahn
mit einer Erosion auf, sodass zukiinftig
zu beobachten sein wird, ob klinisch re-
levanter Behandlungsbedarf entsteht.

Mundgesundheit hiangt von
Sozialstatus ab

Insgesamt ist die Krankheitslast nach
wie vor deutlich mit dem Sozialstatus as-
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soziiert. Trotz der nachweislichen Erfol-
ge der solidarisch finanzierten, flichen-
deckenden Privention haben Kinder
mit niedrigem Sozialstatus bereits dop-
pelt so viele Kariesldsionen wie Kinder
mit hoherem Sozialstatus. Ein dhnliches
Bild zeigt sich auch bei den jiingeren Se-
nioren zwischen 65 und 74 Jahren.
Wihrend hier nur 4 % bei hohem Sozi-
alstatus komplett zahnlos sind, vervier-
facht sich diese Zahl bei niedrigerem So-
zialstatus.

Die DMS V zeigt, dass die praventi-
onsorientierte Zahnmedizin viel er-
reicht hat: Menschen in Deutschland
bleiben heute mundgesund,
zweifellos ein Zeichen, dass die Praventi-

langer

onskonzepte der Zahnerhaltung sich
wirklich auszahlen. Aber die Bemiihun-
gen der Fachgesellschaften diirfen nicht
nachlassen, denn der Ausbruch der Er-
krankungen verschiebt sich zum grofien
Teil ins hohere Lebensalter. Effektive
Mafinahmen zur Bekdmpfung von Ka-
ries und Parodontalerkrankungen sind
bekannt - zukiinftig notwendig sind dif-
ferenzierte und individualisierte Praven-
tionskonzepte fiir die Mundgesund-
heitsprobleme in allen Altersgruppen.
,Vorsorgen statt versorgen” ist der rich-
tige Weg, um das wichtigste Ziel der
DGZ und ihrer Tochtergesellschaften
DGPZM, DGR2Z und DGET zu errei-
chen: , Erhalte Deinen Zahn“. 1)77]
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