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Flinfte Deutsche Mund-

gesundheitsstudie (DMS V):

Geringerer Zahnverlust
und hoher Zahnersatzbedarf aufgrund
der demografischen Entwicklung

. Die praventionsorientierte
Zahnmedizin ist heute ein inte-
graler Bestandteil der Zahnirztlichen
Prothetik und zeigt dort erhebliche
Wirkung. Das zeigt sich insbesondere
daran, dass bei Erwachsenen im mittle-
ren Lebensalter aktuell der Bedarf an
festsitzenden Rekonstruktionen gestie-
gen ist. Der herausnehmbare Zahn-
ersatzbedarf ist dagegen aufgrund der
demografischen Entwicklung in das
hohere Lebensalter verschoben, dort
aber stabil und hoch relevant. In der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jdhrigen
scheinen die zahnérztlichen Prophyla-
xemafinahmen Erfolge zu zeigen.
Sichtbar wird dies am deutlichen Riick-
gang der fehlenden Zihne von 4,2
(DMS 1I) auf 2,1 (DMS V) und der sig-
nifikanten Zunahme des Anteils voll-
bezahnter jiingerer Erwachsener inner-
halb der vergangenen fast 2 Jahrzehn-
te, der sich von 9,7 % (DMS III) auf
27,6 % (DMS V) fast verdreifacht hat.
Vollstandige Zahnlosigkeit spielt in
dieser Altersgruppe fast keine Rolle
mehr. Lediglich 2,7 % dieser Gruppe
waren noch mit abnehmbarem Zahn-
ersatz versorgt. Unter Betrachtung der
Invasivitdt prothetischer Versorgun-
gen hat sich der Anteil der mit Briicken
versorgten 35— bis 44-Jihrigen zwi-
schen 1997 (38,1 %) und 2014 (17,5 %)
mehr als halbiert. Die Zahnkronenver-
sorgungen dagegen haben in den letz-
ten 17 Jahren von 21,2 % auf 31,5 %
deutlich zugenommen. Eine Anglei-
chung zwischen den neuen und alten
Bundesldndern konnte beziiglich des
festsitzenden Zahnersatzes beobachtet
werden. Implantatversorgungen spie-
len in dieser Altersgruppe eine geringe-
re Rolle, da im Durchschnitt nur
0,06 Zdhne durch ein Implantat ersetzt
wurden. Von den Erkenntnissen oraler

Prophylaxemaflnahmen, die heute fiir
unsere Kinder und die jingeren Er-
wachsenen selbstverstiandlich sind,
konnten die Geburtsjahrginge 1940
bis 1949, die heute 65 bis 74 Jahre alt
sind, nicht profitieren. Noch weniger
Moglichkeiten zum Erhalt ihrer Mund-
gesundheit hatten die heute 75- bis
100-Jdhrigen, die kurz nach dem ers-
ten und vor dem zweiten Weltkrieg ge-
boren wurden. Vor diesen Hintergriin-
den ist es verstandlich, dass sowohl in
der jiingeren als auch der &lteren Se-
niorengruppe viele Zihne aufgrund
ausgeprdagter Zahnhartsubstanzdefek-
te tberkront werden mussten und
auch viele Zdahne tiber die Jahre hin-
weg verloren gegangen sind. Beach-
tenswert und erfreulich ist es jedoch
besonders, dass die Anzahl der fehlen-
den Zdhne bei den 65- bis 74-Jahrigen
iiber die beiden letzten Jahrzehnte von
17,6 (DMS 1II) iiber 14,2 (DMS IV) auf
11,1 Zdhne (DMS V) abgenommen
hat. Die Anzahl der fehlenden Zihne
aus der DMS III Studie des Jahres 1997
ist heute bei den dlteren Senioren (75—
bis 100-Jdhrige) angekommen, da in
dieser Altersgruppe heute im Durch-
schnitt 17,6 Zahne fehlen. Altere Se-
nioren haben somit heute einen
Mundgesundheitszustand wie vor
20 Jahren die jlingeren Senioren, ein
Phdnomen, das als ,Morbiditatskom-
pression” bezeichnet wird. Besonders
erwdhnenswert ist die Entwicklung der
kompletten Zahnlosigkeit bei den Se-
nioren, die sich in der Gruppe der 65—
bis 74-Jahrigen in den letzten 17 Jah-
ren von 24,8 % auf 12,4 % halbiert
hat. Die Zahnlosigkeit ist sowohl bei
den jiingeren als auch bei den élteren
Senioren im Oberkiefer deutlich hédufi-
ger als im Unterkiefer. Zwischen den
alten und neuen Bundesldndern exis-

tiert hinsichtlich der Zahnlosigkeit
nur ein geringes Gefdlle. Aus epi-
demiologischer Sicht fdllt bei beiden
Seniorengruppen ein erheblicher Sozi-
algradient auf, da Studienteilnehmer
mit einem niedrigen Sozialstatus bis zu
viermal hdufiger zahnlos waren im
Vergleich zu Studienteilnehmern mit
hohem Sozialstatus. Interessant in die-
sem Zusammenhang ist auch, dass nur
knapp 40 % der 75— bis 100-Jdhrigen
regelmafig zur zahndrztlichen Nach-
sorge gehen und diese zu tiber 50 %
zahnlos sind. Beziiglich der anteils-
mafliigen Versorgung mit festsitzen-
dem und abnehmbarem Zahnersatz
fallt auf, dass die dalteren Senioren
uberwiegend Prothesen tragen wdh-
rend die jiingeren Senioren mit festsit-
zendem und abnehmbarem Zahn-
ersatz in einer dhnlichen Groéflenord-
nung versorgt sind. In der jiingeren Se-
niorengruppe fillt zudem auf, dass
sich tiber die letzten 17 Jahre der An-
teil der partiellen Prothesen als inva-
sivste Versorgungsform von 30,3 %
(DMS 1II) iiber 28,1 % (DMS IV) auf
28 % kaum verdndert hat. Das heifst,
dass etwa 2,4 Millionen Bundesbiirger
in dieser Altersgruppe reduziert teilbe-
zahnt sind und eine abnehmbare Teil-
prothese tragen. Bei den 75- bis
100-Jdhrigen sind knapp 2 Millionen
mindestens mit einer partiellen Pro-
these versorgt. Beide Seniorengruppen
nutzten seltener die Moglichkeit eines
implantatgetragenen  Zahnersatzes,
wenn auch bei den 65- bis 74-Jahrigen
eine deutliche Zunahme von 0,7 %
(DMS 1II) tiber 2,6 % (DMS IV) auf
8,1v% zu beobachten war. Insgesamt
scheinen die prdventiven Bemiihun-
gen und die kurativen Ansdtze inner-
halb des zahnmedizinischen Versor-
gungssystems auch fiir die Senioren
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Friichte zu tragen. Inwieweit diese po-
sitiven Effekte zahndérztlicher Prophy-
laxemaflnahmen sich auf den dauer-
haften Erhalt von mehr natiirlichen
Zahnen auch bei den 75- bis 100-Jidh-
rigen in Zukunft auswirken, muss

grundsdtzlich in gesundheitspoliti-
sche Uberlegungen eingebunden wer-
den. Im Hinblick auf die demogra-
fische Entwicklung ist absehbar ein
verstarkter zahnmedizinischer Einsatz

notwendig, um fiir die dlteren Men-

schen die Kaufunktion ein Leben lang
aufrecht zu erhalten und damit einen
wesentlichen Beitrag zum Erhalt ihrer
Lebensqualitit zu leisten. D)7.7)
Helmut Stark, Vizeprasident

fiir den DGPro-Vorstand

Finfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V):

Weniger Parodontitis durch

DG PARO .

mehr und bessere Behandlung!?

Die Ergebnisse der 5. Deutschen

Mundgesundheitsstudie (DMS V)
wurden gerade verOffentlicht. Was hat
sich an der parodontalen Gesundheit
der Deutschen in 10 Jahren veridndert?
Bei den jungen Erwachsenen 35-44 Jah-
re ist der Anteil von CPI-Code 3 (Ta-
schentiefen von mindestens 4 mm) von
52,7 % in der DMS IV von 2005 auf
48,3 % in 2015 zuriickgegangen. Deutli-
cher ist der Riickgang bei den schweren
Parodontalerkrankungen (CPI 4: Ta-
schentiefen = 6 mm) von 20,5 % auf
10,4 % in 2015. Nach Korrektur fiir die
Unterschitzung der Erhebung an nur ei-
nem Teil der Zahne sind es dann aller-
dings doch wieder 14,5 % [2]! Bei den
Senioren (65-74 Jahre) ist das Bild nicht
ganz so eindeutig. Hier nehmen die
moderaten  Parodontalerkrankungen
(CPI 3) von 48 % (DMS 1V) auf 50,8 %
etwas zu. Die schweren Parodontaler-
krankungen der tiber 65-Jdhrigen sind

aber ebenfalls riickldufig von 39,8 %
(DMS 1V) auf 24,6 % [5]. Das ist ins-
gesamt eine groflartige Entwicklung.

Parodontitispriavalenz ins
Bewusstsein gebracht

2006 war die DMS 1V verdffentlicht wor-
den. Damals waren alle begeistert von
der niedrigen Kariespravalenz. Uber die
gestiegene Parodontitispravalenz wollte
aufler den Parodontologen niemand
gerne sprechen. Auf der Basis der Zahlen
aus der DMS IV ldsst sich berechnen,
dass es 2005 etwa 8 bis 11 Millionen
Bundesbiirger mit behandlungsbediirf-
tigen schweren Parodontalerkrankun-
gen gab. Das waren 10 % der Gesamt-
bevolkerung. Die DG PARO hat von An-
fang an auf den Missstand der hohen
Parodontitispravalenz aufmerksam ge-
macht und sich gegen alle Versuche ge-

wehrt, die Prdavalenz der Parodontitis in
Deutschland klein zu reden. Als Fachge-
sellschaft sucht sie seit Jahren die Auf-
merksamkeit der Politik fiir das Thema
und diskutiert bei Parlamentarischen
Abenden regelmifig mit Gesundheits-
politikerinnen und -politikern aller im
Bundestag vertretenen Parteien gemein-
sam mit Vertretern der zahnérztlichen
Institutionen (DGZMK, BZAK, KZBV)
uber diese Problematik. Auch in Rich-
tung Offentlichkeit betreibt sie Aufkla-
rungsarbeit mit Patientenratgebern,
Aufklarungsvideos und Pressearbeit.

Parodontologische
Kompetenz der Zahniirzte-
schaft gefordert

Die DG PARO ist auch sehr aktiv in Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Die Veranstal-
tung von wissenschaftlichen Tagungen
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