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Mundgesundheit bei dlteren Senioren
mit Pflegebedarf

DMS-V-Splitter zur Zahnzahl und Zahnlosigkeit

Pflegebediirftigkeit hat auch einen
Einfluss auf die Mundgesundheit,
wie vereinzelte lokale nationale und
internationale Studien immer wie-
der gezeigt haben. Da es in Deutsch-
land heute ca. 2,6 Mio. pflegebediirf-
tige Menschen gibt, hat die Fiinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V) Menschen mit Pflegebedarf
einbezogen. Die DMS V untersuchte
bundesweit an 90 Standorten bevol-
kerungsreprasentativ in vier Alters-
gruppen die Mundgesundheit der
zufillig ausgewéhlten Biirgerinnen
und Biirger. In der dltesten Proband-
engruppe (75-100 Jahre) wurden so-
wohl die Menschen erfasst, die das
Untersuchungszentrum selbsténdig
aufsuchen konnten als auch Men-
schen, die aufgrund von Immobi-
litdt ihren Wohnort nicht verlassen
konnten (75-100 Jahre, n = 1.133 Pro-

banden, davon 256 mit Pflegestufe).
Alteren Senioren mit Pflegestufe
fehlen unter Beriicksichtigung der
Weisheitszahne durchschnittlich
26,3 Zahne (ohne Weisheitszdhne:
22,4 Zahne). Mehr als die Hailfte
(53,7 %) aller dlteren Senioren mit
einer Pflegestufe sind in beiden Kie-
fern zahnlos (zahnlos ohne Pflege-
stufe: 26,7 %). Die Ergebnisse zeigen,
dass Menschen mit Pflegebedarf
weniger Zahne und eine hohere
Zahnlosigkeit als Menschen ohne
Pflegebedarf aufweisen. Senioren-
zahnmediziner, die sich fiir die Men-
schen mit Pflegebedarf einsetzen,
fordern zu Recht eine Stirkung der
geriatrischen Zahnmedizin mit dem
Ziel, dass Menschen mit Pflegebe-
darf einen chancengleichen Zugang
zur zahnmedizinischen Betreuung
erhalten.
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Einleitung

Pflegebediirftigkeit hat auch einen
Einfluss auf die Mundgesundheit, wie
vereinzelte lokale nationale und in-
ternationale Studien immer wieder
gezeigt haben. Im Jahr 2012 wurde
ein Versuch unternommen, die un-
terschiedlichen nationalen Studien
der letzten zehn Jahre mit Hilfe einer
Metaanalyse zusammenzufassen.> Die
Vergleichbarkeit dieser Einzelstudien
ist jedoch erschwert, da oft unter-
schiedliche Parameter in den Studien
zur Darstellung der Mundgesundheit
benutzt wurden. Die Aussagen der
damaligen Analyse ergaben aber Hin-
weise, dass in Deutschland die Mund-
gesundheit der Pflegebediirftigen
schlechter ist als der Menschen ohne
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Tab.1 Anzahl fehlender Zéhne bei den alteren Senioren (75- bis 100-jahrige) aufgefachert nach
Pflegestatus.
ohne Pflegestufe mit Pflegestufe Gesamt
n =877 n =256 n=1133
ohne Weisheitszédhne 16,5 22,4 178
mit Weisheitszdhnen 20,2 26,3 21,6

Tab.2 Zahnlosigkeit (mit Weisheitszahnen) bei den alteren Senioren (75- bis 100-jahrige) in %

aufgefachert nach Pflegestatus.

ohne Pflegestufe mit Pflegestufe Gesamt

n =877 n =256 n =1.133
Ober- und Unterkiefer 26,7 53,7 32,8
Oberkiefer 42,3 63,6 471
Unterkiefer 28,1 55,8 344

Pflegebedarf. Der Anteil der Pflegebe-
durftigen in Deutschland macht heute
ca. 2,6 Mio. Menschen aus, wobei 71 %
ambulant zuhause gepflegt werden.!
Da dieser in der Zukunft wachsen
wird, hat sich die Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V)3
zum Ziel gesetzt, auch eine Aussage
zur Mundgesundheit der Menschen
mit Pflegebedarf zu tatigen.

Material und Methode

Die DMS V untersuchte bundesweit
in Deutschland an 90 Standorten be-
volkerungsreprésentativ in vier Alters-
gruppen die Mundgesundheit der zu-
féllig ausgewéhlten Biirgerinnen und
Biirger. In der dltesten Probanden-
gruppe (75-100 Jahre) wurden sowohl
die Menschen erfasst, die das Unter-
suchungszentrum selbststédndig auf-
suchen konnten als auch Menschen,
die aufgrund von Immobilitdt ihren
Wohnort nicht verlassen konnten. Die
Untersucherteams haben dann diese
Personen aufgesucht. Der Pflegebe-
darf wurde im Rahmen eines Inter-
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views festgestellt. Mit diesem Konzept
konnten auch Probanden mit einem
Pflegebedarf in die DMS V in der
hohen Altersgruppe aufgenommen
werden. Weitere Informationen zum
Studiendesign sind der gemeinsamen
Veroffentlichung des DMS-V-Exper-
tenteams zu entnehmen.* In dem
vorliegenden ersten DMS-V-Splitter
werden Daten zur Zahnzahl und zur
Zahnlosigkeit von pflegebediirftigen
vs. nicht pflegebediirftigen alteren
Senioren vorgestellt (75-100 Jahre,
n = 1.133 Probanden gesamt, davon
256 mit Pflegestufe).

Ergebnisse

Alteren Senioren (75-100 Jahre) mit
Pflegestufe (n = 256) fehlen unter Be-
riicksichtigung der Weisheitszdhne
durchschnittlich 26,3 Zahne (ohne
Weisheitszdhne: 22,4 Zahne) und
damit 6,1 (ohne Weisheitszdhne: 5,9
Zahne) mehr Zéhne als Altersgeféhr-
ten ohne eine Pflegestufe (Tab. 1). So-
mit verfiigen pflegebediirftige altere
Senioren durchschnittlich noch iiber

5,6 eigene Zdhne; nicht pflegebediirf-
tige éltere Senioren ‘hingegen iiber
gut doppelt so viele (11,5 Zdhne). Die
durchschnittliche Zahnzahl bezogen
auf 28 Zahne der bezahnten &lteren
Senioren betrdgt 15,2 Zahne (ohne
Pflegestufe: 15,7 Zahne, mit Pflegestu-
fe 12,1 Zahne).

Mehr als die Halfte (53,7 %) aller
alteren Senioren mit einer Pflegestufe
sind in beiden Kiefern zahnlos (zahn-
los ohne Pflegestufe: 26,7 %). Bei der
Einzel-Kiefer-Betrachtung zeigt sich,
dass die Pravalenzen der Zahnlosig-
keit in der Gruppe der Pflegebediirfti-
gen deutlich grofier sind. So sind pfle-
gebediirftige dltere Senioren um 21,3
Prozentpunkte haufiger im Oberkie-
fer zahnlos als Altersgefdhrten ohne
Pflegestufe. Im Unterkiefer betrdgt
diese Differenz 27,7 Prozentpunkte
zu Ungunsten der Pflegebediirftigen
(Tab. 2).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen
mit Pflegebedarf weniger Zahne und
eine hohere Zahnlosigkeit als Men-
schen ohne Pflegebedarf aufweisen. Se-
niorenzahnmediziner, die sich fiir die
Menschen mit Pflegebedarf einsetzen,
fordern zu Recht eine Starkung der ge-
riatrischen Zahnmedizin mit dem Ziel,
dass Menschen mit Pflegebedarf einen
chancengleichen Zugang zur zahn-
medizinischen Betreuung erhalten.
Gemeinsam haben die wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften (Deutsche Ge-
sellschaft fiir AlterszahnMedizin e. V.
und Vertretung der Zahnérzte fiir die
Menschen mit Behinderungen) und die
Standesvertretungen (Bundeszahnérz-
tekammer [BZAK] und Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung [KZBV])
2010 dazu das Konzept zur vertrags-
zahndrztlichen Versorgung von Pflege-
bediirftigen und Menschen mit Behin-
derung vorgestellt: Mundgesundheit
trotz Handicap und hohem Alter.2
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Thre Mitarbeit ist gefragt! In der ersten Ausgabe 2017 wollen wir gemeinsam zur IDS eine aktuelle Ubersicht von Hilfs-
mitteln zusammenstellen. Dafiir bauen wir auf Ihre Hilfe aus der taglichen Praxis!

1. Welche Hilfsmittel benutzen Sie im téglichen Umgang mit Thren Senioren?

2. Hilfsmittel welcher Firma nutzen Sie?
3. Wann und wobei setzen Sie diese ein?
4. Was sind die Vorteile gegeniiber anderen Hilfsmitteln? Haben Sie bereits Vergleiche machen kénnen?

Schreiben Sie uns Ihre personlichen Erfahrungen an:

Gesine Heinrich

Redaktionelle Koordination der Zeitschrift fiir Senioren-Zahnmedizin

E-Mail: heinrich@quintessenz.de
Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4

12107 Berlin
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