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Geleitwort

Gerne komme ich der Bitte der Referatsleiter unseres Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ) nach, die vorliegende Forschungspublikation
~Mundgesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland® mit eini-
gen Anmerkungen zu begleiten.

Wir alle hatten uns im Jahre 1989, als wir die nationale Mundgesund-
heitsstudie fiir die Bundesrepublik Deutschland (vgl. Band 11.1 der IDZ-
Materialienreihe) auf den Weg brachten, nicht trdumen lassen, daB mit
den groBen politischen Ereignissen in der ehemaligen DDR im Herbst
1989 das gerade aufgelegte epidemiologische Forschungsvorhaben ein
Jahr spéater nur noch ein unvollstédndiges Bild Gber die Mundgesundheit
der gesamtdeutschen Bevélkerung zeichnen konnte. Die sich anschlie-
Bende Vereinigung von Deutschland-West mit Deutschland-Ost im Jahre
1990 forderte eine Neuzeichnung des oralepidemiologischen Ergebnis-
spektrums.

Fir den Gemeinsamen VorstandsausschuB von Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) un-
seres Instituts war es ein Anliegen, die Basisstudie (fiir die alten Bun-
deslédnder) fortzuschreiben. Er beauftragte im Friihjahr 1991 das IDZ,
eine entsprechende Ergadnzungsstudie fir die neuen Bundeslander in
Angriff zu nehmen. Nicht unerwahnt soll in diesem Zusammenhang blei-
ben, daB gerade mein Kollege Adolf Schneider, damaliger Préasident
der Bundeszahnédrztekammer, sich mit groBem Engagement fiir die Ver-
wirklichung dieser Erganzungsstudie eingesetzt hatte.

Auch die Mundgesundheitsstudie-Ost wurde wiederum mit betrachtli-
chem organisatorischen und finanziellen Aufwand allein aus Mitteln der
deutschen Zahnérzteschaft bestritten. Ein fiir mein Daflrhalten for-
schungs- und berufspolitisch bemerkenswerter Vorgang, der dazu die-
nen moge, die sachlichen Grundlagen fiir die groBen Fragen der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik in Deutschland weiter zu verbessern. Ge-
rade vor dem Hintergrund der aktuellen Weichenstellungen fir die
richtigen Perspektiven unseres Gesundheitssystems tiber die Jahrhun-
dertwende hinaus kommt der Nutzung der epidemiologischen Daten-
sammiungen unseres IDZ (vgl. Band 11.1, Band 11.2 und den vorliegen-
den Band 11.3 der Materialienreihe) ein fiir die zahnmedizinische Ver-
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sorgung unserer Bevldlkerung kaum zu (iberschatzender Wert zu. So-
wohl die Mundgesundheitsstudie-West aus dem Jahre 1989 wie auch
die jetzt vorliegende Mundgesundheitsstudie-Ost aus dem Jahre 1992
lassen beispielsweise deutlich werden, mit welchen groBen zahnmedizi-
nischen Herausforderungen sich — man denke hier nur an die statisti-
schen Erkrankungstrends fiir den Bereich der Zahnbetterkrankungen
oder an die Fragen einer ,lebensbegleitenden Prophylaxe® — die Ge-
sundheits- und Sozialpolitik zukiinftig sehr viel starker konfrontiert sieht.

Im Hinblick auf viele aktuelle Diskussionen (iber die epidemiologische
Mundgesundheitssituation im innerdeutschen Vergleich macht das IDZ-
Datenmaterial deutlich, daB wahrlich keine ,Welten“ zwischen West-
deutschland und Ostdeutschland liegen, sondern — alles in allem — die
Ahnlichkeiten in den ermittelten Werten vorherrschen. Jedenfalls sind
die Unterschiede (sowohl in der einen als auch in der anderen Rich-
tung) keineswegs so groB, wie von mancher politischen Seite immer
wieder behauptet.

W. Schad

Amtierender Vorsitzender des Gemeinsamen
BZAK/KZBV-Vorstandsausschusses des IDZ im Juni 1993
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1 Vorwort .

Mit der Vorlage des Forschungsberichtes zur Querschnittsstudie ,, Mund-
gesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland” vervollstandigt
das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) seine epidemiologische Be-
richterstattung Uber die gegenwartige Krankheitslast auf dem Gebiet
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und ihre zahnérztlichen Versor-
gung in Deutschland.

Bereits im Jahre 1991 hatte das IDZ die Ergebnisse einer Basisstudie
der Offentlichkeit vorgelegt (vgl. IDZ-Materialienreihe Band 11.1, KéIn
1991), die auf der Grundlage einer bevdlkerungsreprasentativen Stich-
probe u. a. lber die wichtigsten Kennziffern zu den oralen Morbiditats-
pravalenzen in den Grenzen der alten Bundesrepublik (1989) infor-
mierte. Durch die grofien politischen Ereignisse in Deutschland mit der
Wende in der DDR und der sich anschlieBenden Wiedervereinigung von
Deutschland-Ost mit Deutschland-West war gleichsam , (iber Nacht" das
damals vorgelegte epidemiologische Material fiir die Bundesrepublik in
den neuen Grenzen liickenhaft geworden und legte insofern eine Ergén-
zungserhebung in Deutschland-Ost forschungspolitisch nahe.

Der Gemeinsame VorstandsausschuBB von Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung des Instituts der Deutschen
Zahnarzte beschloB vor diesem skizzierten Hintergrund im Jahre 1991,
eine bevdlkerungsreprasentative Erhebung zu den Vorkommenshéufig-
keiten oraler Erkrankungen und ihres Versorgungsgrades in den finf
neuen Bundeslandern und Berlin-Ost aufzulegen, um der Gesundheits-
und Sozialpolitik in Deutschland ein vervollstindigtes epidemiologi-
sches Datenbild zur Verfligung zu stellen.

Der methodische und inhaltliche Rahmen dieser Erganzungserhebung
richtete sich an den Grundlagen der Basisstudie von 1989 aus, so daB
eine zeitlich auBerordentlich schnelle Umsetzung des ,Survey-Ost"
mdglich wurde. Wie auch die damalige Basisstudie folgte die Ergan-
zungserhebung einem sozialepidemiologischen Projektdesign, da nach
unserer Auffassung nur durch den Einbezug von soziologischen und
verhaltensbezogenen Variablen eine tiefere Durchdringung der kiini-
schen Morbiditdtsdaten im Bevélkerungsbezug mdéglich erscheint. Man
kann mit dem jetzt vorgelegten Erganzungsbericht feststellen, daB mit
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den publizierten IDZ-Arbeiten von Band 11.1, Band 11.2 und Band 11.3
nunmehr ein oralepidemiologisches Datenpanorama uber den Mundge-
sundheitszustand und das Mundgesundheitsverhalten der Bevélkerung
in Deutschland geschaffen worden ist, das fiir die Problemstellungen
der Gesundheitswissenschaften wohl kraftige Impulse zu geben vermag.

Es ist uns ein Anliegen, diese Gelegenheit zu nutzen, um den vielen Be-
teiligten — ohne die GroBstudien dieser Art gar nicht verwirklicht wer-
den konnten — zu danken. Zunichst — und wohl an allererster Stelle —
ist der Bevoélkerung in den neuen Bundesldndern und Ost-Berlin zu
danken, die im Rahmen der gezogenen Zufallsstichprobe bereit waren,
an diesem Forschungsvorhaben des IDZ mitzuwirken und geduldig alle
Erhebungen ,lber sich ergehen lieBen". Es war fiir die gesamte Pro-
jektdurchfiihrung ermutigend, mit welcher groBen Bereitschaft hier Un-
terstiitzung und Mitmachen gewahrt wurden.

Natdrlich ist auch ein groBer Dank an Frau Dipl.-Stom. Ina Meifner und
Frau Dipl.-Stom. Katharina Suckert und ihre beiden Dokumentationsas-
sistentinnen auszusprechen, die vier lange Monate kreuz und quer
durch die neuen Bundeslédnder in den beiden Dentomobilen reisten, um
die klinischen Befundungen in den ausgewahlten Untersuchungsge-
meinden vorzunehmen und die Betreuung der Probanden auf den
Points sicherzustellen. Dies hat fiir beide zahnarztliche Teams auch
eine Reihe von persénlichen Belastungen mit sich gebracht, die nicht
unterschéatzt werden sollten.

Es ist klar, daB ein Projektunternehmen dieser Art neben allen fachli-
chen und konzeptionellen Fragen auch eine Fiilie praktischer, techni-
scher und logistischer Probleme mit sich bringt, die ohne die speziell
fir dieses Projekt geschulten Interviewer von Infratest nicht hatten be-
waltigt werden kénnen. Den beteiligten Damen und Herren der Feldab-
teilung von Infratest Epidemiologie und Gesundheitsforschung ebenfalls
noch einmal einen herzlichen Dank fir ihr groBes Engagement.

Die Verwirklichung der organisationstechnischen Besonderheit des
Survey-Ost, namlich der Einsatz von zwei Dentomobilen fir die ambu-
lante Befundungsarbeit in den Untersuchungsgemeinden, wire ohne die
freundliche Unterstiitzung der Schulzahnkiinik Basel durch die leihweise
Uberlassung von zwei Fahrzeugen nicht zustande gekommen. Herrn Di-
rektor Dr. Bittner ist fiir seinen ,grenziiberschreitenden” Support an
dieser Stelle ebenfalls herzlich zu danken.

Die Gewinnung der beiden Projektzahnéarztinnen erfolgte mit Unterstit-
zung der Medizinischen Hochschule Erfurt/Sektion Wissenschaftsbe-
reich Praventive Stomatologie; hierfiir méchte das IDZ dem Direktor,
Herrn Professor Dr. Dr. Kiinzel, und Frau Doz. Dr. Borutta ausdricklich
Dank sagen.
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Die konzeptionelle und organisatorische Rahmensetzung der Studie er-
folgte — erneut = in Kooperation mit den Professoren Dr. Einwag und Dr.
Reich und Infratest Epidemiologie und Gesundheitsforschung. Allen Be-
teiligten aus dieser projektbezogenen ,Schicksalsgemeinschaft® sei
ebenfalls an dieser Stelle noch einmal ein herzlicher Dank fiir die so in-
tensive und freundschaftliche Zusammenarbeit gesagt.

Auch den Mitarbeitern des Instituts der Deutschen Zahnérzte selbst, die
durch viele Unterstiitzungs- und Schreibarbeiten sehr zu dem Gelingen
des Projektes beigetragen haben, sei an dieser Stelle noch einmal ge-
dankt.

Wolfgang Micheelis
Jost Bauch im Juni 1993
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2 Zusammenfassung/Abstract

Wolfgang Micheelis

Der vorliegende Band 11.3 der IDZ-Materialienreihe mit dem Titel
»Mundgesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland“ stellt die
Ergebnisse einer oralepidemiologischen GroBstudie dar, die von Fe-
bruar bis Mai 1992 bei einem bevdlkerungsreprasentativen Querschnitt
der deutschen Wohnbevdlkerung in den fiinf neuen Bundeslandern und
Ost-Berlin (Gebiet der ehemaligen DDR) vom Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) mit Unterstitzung externer Forschungspartner durchge-
fuhrt wurde. Die Erhebung versteht sich als Erganzung der entspre-
chenden IDZ-GroBstudie von 1989 in den alten Bundeslandern und
West-Berlin (Gebiet der Bundesrepublik Deutschland vor der Wiederver-
einigung mit der ehemaligen DDR im Jahre 1990), deren Ergebnisse als
Band 11.1 der IDZ-Materialienreihe unter dem Titel ,Mundgesundheits-
zustand und -verhalten in der Bundesrepublik Deutschland® im Jahre
1991 veréffentlicht worden sind.

Das Erhebungsdesign der vorliegenden Studie orientierte sich weitest-
gehend an den entwickelten methodischen und inhaltlichen Konzepten
und Instrumenten der IDZ-Basisstudie von 1989. Im Unterschied zur Ba-
sisstudie wurde jedoch bei dem vorliegenden Projekt aus Grinden ei-
ner noch unzureichenden Infrastruktur mit Zahnarztpraxen in Ost-
deutschland ein ,bewegliches” Erhebungsverfahren mit zwei Dentomo-
bilen und entsprechenden zahnmedizinischen Untersucherteams reali-
siert; in der Basisstudie von 1989 war demgegenlber ein Netz von ,fe-
sten® Zahnarztpraxen fiir die klinische Befundungsarbeit eingesetzt
worden.

Das Stichprobenmodell wurde durch ein zweistufiges Vorgehen reali-
siert. In einer ersten Stufe wurde reprasentativ nach Bundeslandern
und GemeindegroBenklassen eine Flachenstichprobe von 40 Untersu-
chungspoints in der ehemaligen DDR gezogen. Dabei entsprach in der
Regel ein ,Point* einer Gemeinde. Nur in einzelnen Féllen entfielen bei
GroBstadten zwei Points auf eine Gemeinde. In einer zweiten Stufe
wurde die gezogene Flachenstichprobe in eine Personenstichprobe um-
gewandelt. Die Grundlage hierfur bildete das Zentrale Einwohnerregi-
ster (ZER) der ehemaligen DDR. Aus dem ZER wurden innerhalb jedes
der 40 Untersuchungspoints 13 Personen fiir die Alterskiassen 8/9,
13/14, 35—44 und 45-54 Jahre in die Bruttostichproben nach einem
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strengen Zufallsverfahren gezogen. Die erreichte Nettostichprobe um-
faBte 1519 Personen, was einer Ausschépfung von 76,7 % entspricht.
Auch innerhalb jeder der Altersklassen wurde die angestrebte Aus-
schopfung von 70 % (berschritten. Eine differenzierte Ausschépfungs-
analyse nach GemeindegréBen, Geschlecht und Untersucherteams er-
brachte in keinem Fail nennenswerte Unterschiede zwischen den jewei-
ligen Merkmalsauspragungen.

Zur Sicherung einer hohen Qualitdt aller Erhebungsarbeiten, insbeson-
dere hinsichtlich der Einhaltung der Standards bei den zahnmedizini-
schen Befundungen, wurden sowohl ganztigige zentrale Schulungs-
und Kalibrierungsveranstaltungen mit den beiden beteiligten Projekt-
teams als auch Reliabilitdtskontrollen durch die zahnmedizinischen Ka-
librierungsleiter durchgefiihrt, die {iber den gesamten Zeitraum der
Feldarbeit vorgenommen wurden.

Die inhaltliche Erhebungsanlage der vorliegenden Studie folgte den
Vorgaben aus der IDZ-Basis-Studie von 1989. Die klinischen Befundun-
gen erstreckten sich auf die Zielkrankheiten der Zahnkaries und der
Parodontitis, zusatzlich wurde ebenfalls der prothetische Versorgungs-
status dokumentiert. Der sozialwissenschaftliche Erhebungsteil umfaBte
wiederum die relevanten Einstellungs- und Verhaltensaspekte zum ora-
len Erkrankungsrisiko (Zahn- und Mundhygiene, Erndhrungsverhalten,
Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste usw.), dariiber hinaus wurde
eine ausflihrliche Soziodemographie bei allen Probanden erhoben. Der
sozialwissenschaftliche Erhebungsteil war dem zahnmedizinischen Er-
hebungsteil vorangeschaltet und wurde tGber den Weg von Selbstausfill-
bégen realisiert.

Folgende Kariespravalenzen konnten bei der Bevélkerung in Ost-
deutschland ermittelt werden: Fiir die Gruppe der 8/9jahrigen Kinder
ein DMF-T-Mittelwert von 1,1 und ein DMF-S von 1,1 (dmf-t 3,8 und dmf-s
7,6), flir die 13/14jahrigen Jugendlichen ein mittlerer DMF-T von 4,3 und
mittlerer DMF-S von 4,9 und fiir die Gruppe der 35-54jahrigen Erwach-
senen ein mittlerer DMF-T von 14,5 und ein mittlerer DMF-S von 51,3.
Speziell in den Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen konnte eine
deutliche Polarisierung des Kariesbefalls registriert werden. Die Gber-
wiegende Anzahl der unversorgten Lasionen/Fillungen in allen Alters-
gruppen enféllt auf einen Anteil von 15-20 % der Personen, d.h. nicht
nur bei Kindern und Jugendlichen, sondern in allen Altersgruppen sind
Personen mit erhéhtem Kariesrisiko festzustellen.

Bezogen auf den DMF-Wert lassen sich dariiber hinaus signifikante Un-
terschiede nach Geschiecht und Sozialstatus des jeweiligen Probanden
feststellen. Keine signifikanten Unterschiede konnten bei einem Ver-
gleich der Daten mit und ohne Trinkwasserfluoridierung (TWF) gefunden
werden, was moglicherweise mit einem methodischen Problem der rea-
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lisierten Stichprobenumfange in den TWF-Gemeinden und/oder einer
unzureichenden Funktionstiichtigkeit der eingerichteten TWF-Anlagen
im Geflige der damaligen DDR zusammenhéngen kdénnte.

Der Behandlungsbedarf kariéser Erkrankungen ist mit 10—15 % bei den
bleibenden Z&hnen fir alle Altersgruppen auBerst niedrig. Etwas weni-
ger gut versorgt (ca. 25 % Behandlungsbedarf) sind die Milchzahne.
Dabei muB allerdings beriicksichtigt werden, daB bei der Bevélkerung
in Ostdeutschland in den letzten zwei Jahren nach den groBen politi-
schen Ereignissen von 1989 in der ehemaligen DDR eine erhebliche Ka-
riessanierung vollzogen worden ist: Der Kariessanierungsgrad liegt bei
denjenigen Bevdlkerungsteilen, die beispielsweise in den letzten 12 Mo-
naten mindestens 1 x den Zahnarzt aufgesucht haben, um rund 30 Pro-
zentpunkte hdher, als bei denjenigen, die in diesem Zeitraum keinen
Zahnarztkontakt hatten.

Die Auszahlung des Kariessanierungsgrades nach dem Stadt-Land-
Gefélle 1Bt teilweise (vor allem bei den 8/9jahrigen Kindern) recht
groBBe Unterschiede erkennen mit dem allgemeinen Trend, daB in klei-
nen Gemeinden der Sanierungsgrad ein geringeres Niveau zeigt als in
den groBen Gemeinden bzw. Stadten.

Im Hinblick auf die Parodontalerkrankungen zeigte sich folgendes Er-
gebnisbild: Taschen von vier und fiinf Millimetern wurden nur bei 1,2 %
der Jugendlichen gemessen. Die Werte bei den Erwachsenen fiir Ta-
schen iber drei Millimeter lagen bei ca. 70 %. Sehr tiefe Taschen von
sechs Millimetern und mehr wurden bei 21,7 % der 35-44j&hrigen Er-
wachsenen und bei 28,6 % der 45— 54jéhrigen Erwachsenen gemessen.
Der klinisch meBbare Abbau der bindegewebigen Attachments war bei
den Jugendlichen noch gering. Weniger als 20 % hatten Attachmentver-
luste von drei Millimetern. Diese sind aber nicht nur auf die Taschenbii-
dung, sondern auch auf gingivale Rezessionen zuriickzufiihren. Bei den
Erwachsenen hingegen sind die meBbaren Attachmentverluste durch
die Taschenbildung verursacht. Sehr ausgepragte Attachmentverluste
mit sechs Millimetern und mehr waren bei 14,4 % der 35-44jihrigen
und bei 22,4 % der 45-54jahrigen vorhanden. Sehr deutlich waren
auch die ermittelten Zusammenhange zwischen einem niedrigen Sozial-
status der Probanden und schweren Parodontalerkrankungen.

Der nach dem CPITN-Index-System ermittelbare Behandlungsbedarf
sieht zur Reduktion der gingivalen Entziindung in allen Altersgruppen
bei fast allen Personen Mundhygieneunterweisungen vor. Einfache Me-
thoden der Parodontaltherapie sind bei ca. 90 % der Erwachsenen indi-
ziert, aufwendigere Verfahren, zum Teil mit chirurgischen Eingriffen,
abhangig von der Altersgruppe, bei ca. 20-30 %.
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Im Hinblick auf den prothetischen Versorgungsstatus ergibt fiir die
ostdeutsche Erwachsenenbevdlkerung folgendes Bild: Bei den 35-
54jahrigen Probanden sind durchschnittlich 6,6 fehlende Zahne zu regi-
strieren, wobei etwa ein Anteil von 40 % dieser fehlenden Z&hne nicht
versorgt worden ist. Falls eine Versorgung der fehlenden Zéhne vorge-
nommen worden war, erfolgte diese in ca. 90 % der Falle mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz. Sowohi nach Art und Umfang der protheti-
schen Versorgung lassen sich deutliche Abhédngigkeiten zum Sozial-
status der Probanden nachweisen mit dem Trend, daB die Angehérigen
der unteren Sozialschichten weniger und/oder einfacher versorgt sind.

Ebenfalls 148t sich eine deutliche Abhangigkeit im zahnprothetischen
Versorgungsstatus von dem Stadt-Land-Gefalle feststellen. Personen in
verstadterten Regionen haben insgesamt weniger fehlende Z&hne und
sind zahnmedizinisch besser versorgt.

Der Anteil véllig Zahnloser betragt in der Altersgruppe der 35—
54jahrigen Erwachsenen insgesamt 2,7 %.

Das Niveau der praktizierten Mundhygiene wurde mittels eines dreidi-
mensionalen Index-Systems (zur Haufigkeit, zum Zeitpunkt und zur Zeit-
dauer des Zahneputzens) ermittelt. Danach kénnen rund 37 % der Kin-
dergruppe, 29 % der Jugendlichengruppe und rund 12 % der Erwach-
senengruppe als ,gute Mundhygieniker® eingestuft werden. Dabei 148t
die Auszdhlung des Datenmaterials nach der Geschlechtsvariable er-
kennen, daB Madchen/Frauen generell Giber ein besseres Mundhygiene-
niveau verfigen als ihre entsprechenden mannlichen Altersgenossen.

Im Hinblick auf das Ernahrungsverhalten zeigt sich insbesondere bei
der Kinder- und Jugendlichengruppe eine hohe Affinitdt zum SiBigkei-
tenkonsum. Der Anteil derjenigen Kinder/Jugendlichen, die bei Zwi-
schenmahlzeiten auf SiBigkeiten zurlickgreifen, liegt zwischen 55 (fur
die Jugendlichen) bzw. 74 (fiir die Kinder) Prozent. Korrelationen zwi-
schen der Praferenz zu ,siBen Zwischenmahlzeiten und dem Schwe-
regrad des Kariesbefalls konnten deutlich nachgewiesen werden.

Die subjektiven Kontrolliiberzeugungen (health locus of control) zeigen
in der ostdeutschen Bevdlkerung insgesamt eine deutlich internale
Orientierung, der Anteil derjenigen, die meinen, sehr viel/viel fir die
Gesundheit ihrer eigenen Zahne tun zu kdnnen, liegt zwischen 73 (fur
die Erwachsenengruppe) und 89 (fir die Jugendlichengruppe) Prozent.

Fir die Akzeptanzfrage des neuen zahnarztlichen Versorgungssystems
auf dem Gebiet der ehemaligen DDR durch niedergelassene Zahnérzte
in eigener Praxis erscheint von indikativem Wert, daB ca. 80 % der Ju-
gendlichen und Erwachsenen im Rahmen der sozialwissenschaftlichen
Befragung angaben, bereits (ber einen ,festen Zahnarzt® zu verfligen,
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dabei liegt erwartungsgemaB der Anteil der Personen mit fester Zahn-
arztbindung in den landlichen Raumen noch etwas héher als in den Re-
gionen mit hohem Verstiddterungsgrad. Diese Entwickiung auf der
Ebene der Systemakzeptanz ist als ein positives Signal fiir den Umgang
der Bevdlkerung mit dem neuen zahnarztlichen Versorgungsangebot in
der ehemaligen DDR zu deuten.

FaBt man die ermittelten Morbiditatspravalenzen fiir ,Deutschland-
West" aus dem Jahre 1989 mit den entsprechenden Werten aus der vor-
liegenden Erhebung ,Deutschland-Ost® zusammen (gewichtet mit den
entsprechenden Bevélkerungsanteilen), dann ergeben sich folgende
Verhaltnisse fiir Gesamt-Deutschland: fiir die Altersgruppe der 8/9jahri-
gen Kinder kann ein mittlerer DMF-T von 1,4, fir die Altersgruppe der
13/14jahrigen Jugendlichen ein mittlerer DMF-T-Wert von 4,9, fir die Al-
tersgruppe der 35-44jahrigen ein mittlerer DMF-T-Wert von 16,1 und fir
die Altersgruppe der 45-54jahrigen ein mittlerer DMF-T-Wert von 17,9
errechnet werden. Die entsprechende Berechnung der Ergebnisse zur
Parodontitispravalenz in Gesamt-Deutschland ergibt fir die Erwachse-
nengruppe folgendes Zahlenbild: CPITN-Grad 0: 4,9 %, CPITN-Grad 1:
11,2 %, CPITN-Grad 2: 24,6 %, CPITN-Grad 3: 42,7 % und CPITN-
Grad 4: 16,6 %.

‘Bei einem Vergleich der ermittelten Pravalenzraten fiir ,Deutschiand-
West" mit ,,Deutschland-Ost“ zeigt sich, daB in den alten Bundeslandern
ein hoheres Kariesvorkommen festzustellen ist, umgekehrt aber in den
neuen Bundesldndern (also auf dem Gebiet der ehemaligen DDR)
schwerere Formen von Zahnbetterkrankungen ein gréBeres AusmaB ha-
ben; auch ist die Prdvalenz des Zahnverlustes in den neuen Bundeslan-
dern starker ausgepragt und ist die entsprechende prothetische Versor-
gung sehr viel haufiger mit herausnehmbaren Formen des Zahner-
satzes realisiert.
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Abstract

This volume, No. 11.3 in the IDZ-Materialienreihe series, entitled “Oral
Health Status and Oral Hygiene Practice in Eastern Germany”, presents
the results of a large-scale study of oral epidemiology conducted be-
tween February and May 1992 among a representative cross section of
the German residential population of the five new Federal States and
East Berlin (i.e., the territory of the former German Democratic Repub-
lic}) by the Institut der Deutschen Zahnérzte (Institute of German Den-
tists, IDZ) with the assistance of external research partners. The survey
is intended as a supplement to the corresponding large-scale IDZ study
carried out in 1989 in the old Federal States and West Berlin (i.e., the
territory of the Federal Republic of Germany before reunification with
the former GDR in 1990), whose results were published in 1991 as Vol-
ume 11.1 of the IDZ-Materialienreihe under the title “Oral Health Status
and Oral Hygiene Practice in the Federal Republic of Germany”.

The present survey was designed to make use as far as possible of the
same concepts and instruments in terms of methodology and content as
those devised for the basic IDZ study conducted in 1989. However, be-
cause of the deficiencies still existing in the dental-practice infrastruc-
ture in eastern Germany, this project differed from the basic study in
the use of a “mobile” survey system with two dentomobiles crewed by
dental examination teams (dentist and assistant for recording of find-
ings); the 1989 basic study had employed a network of “fixed” dental
practices for the actual work of clinical examination and recording of
the findings.

The random-sample model was constructed in two stages. In the first,
an area-based random sample of 40 examination points in the former
GDR, chosen so as to be representative of the relevant Federal States
and locality size classes, was established. A “point” here usually corre-
sponded to a locality (i.e., a local administrative area). In a small num-
ber of isolated cases only, comprising large cities, two points were as-
signed to a single locality. The second stage involved conversion of this
area-based random sample into one based on individual subjects, the
former GDR'’s Central Population Register (ZER) being used for this pur-
pose. Within each of the 40 examination points, 13 persons representing
the age classes 8/9, 13/14, 35—44 and 4554 years were taken from the
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ZER by a strictly random procedure and assigned to the gross random
samples. The eventual net random sample comprised 1519 subjects,
corresponding to a utilization level of 76.7 %. The target utilization level
of 70 % was also exceeded in each of the individual age classes.
A differential analysis of the utilization level by locality size, sex and ex-
amination team did not reveal any significant differences between the
incidences of the relevant parameters.

To ensure that all the survey work was of high quality, and in particular
that the standards set for the dental examinations and recording of the
findings were complied with, one-day central training and calibration
courses were held for the two project teams deployed and reliability
checks were carried out throughout the period of the fieldwork by the
dental calibration officers.

In terms of content, the present study is based on the same specifica-
tions as the 1989 basic IDZ study. The clinical data recorded comprised
the target diseases of dental caries and periodontitis, while prosthetic
provision was also documented. The sociological part of the survey
again covered the relevant attitudes and behaviours in relation to the
risk of oral disease (dental and oral hygiene, eating and drinking habits,
use of dental services, etc.), and a comprehensive sociodemographic
profile of all subjects was recorded. The sociological part of the survey
preceded the dental part and the data were gathered by means of ques-
tionnaires completed by the respondents themselves.

The following caries prevalences were determined in the population of
eastern Germany: children aged 8/9: average DMF-T 1.1, DMF-S 1.1
(dmf-t 3.8, dmf-s 7.6); adolescents aged 13/14: average DMF-T 4.3, aver-
age DMF-S 4.9; adults aged 35— 54: average DMF-T 14.5, average DMF-S
51.3. A definite polarization in the incidence of caries was observed
particularly in the “children” and “adolescents” age groups. The major
part of the number of lesions without fillings or prosthetic provision in
all age groups is accounted for by some 15-20 % of the subjects; in
other words, persons with an increased risk of caries are to be found in
all age groups and not just among children and adolescents.

In terms of DMF values, significant differences are also observable ac-
cording to the sex and social status of the subjects. A comparison of
data between areas with and without fluoridation of drinking water did
not reveal any significant differences; this may be due to a methodologi-
cal problem connected with the size of the random samples achieved in
the localities with fluoridated water supplies and/or to deficiencies in
the operation of the fluoridation facilities in the circumstances prevail-
ing in the former GDR.
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The treatment need for carious diseases is extremely low at 10—15 %
of the permanent teeth in all age groups. The results for primary teeth
are not quite as good (treatment need approx. 25 %). However, it
should be noted that substantial progress was made in reducing the
level of caries in the population of eastern Germany in the two years
following the momentous political events of 1989 in the former GDR: the
restorative treatment-to-need level (percentage of filled teeth divided by
the sum of the decayed teeth plus the restored teeth) in the sections of
the population who visited the dentist at least once in the previous 12
months, for example, is about 30 percentage points higher than in those
who had no contact with a dentist during this period.

When restorative treatment-to-need ratios are compared between town
and country (especially in children aged 8/9), major differences are
sometimes observed, the general trend being for the percentages to be
lower in small localities than in large localities or towns.

The following picture emerged from the results for periodontal dis-
eases: Pockets 4 and 5 millimetres in depth were measured in only
1.2 % of adolescents. The incidence of pockets exceeding 3 mm deep
among adults was about 70 %. Very deep pockets (6 mm or more) were
observed in 21.7 % of adults aged 35-44 and in 28.6 % of the 45-54-
year-old adults. Clinically measurable loss of connective-tissue attach-
ment was slight in adolescents, with less than 20 % having attachment
losses of 3 mm. However, these are attributable not only to pocket for-
mation but also to gingival recessions. The measurable attachment
losses in adults, however, are due to pocket formation. Severe attach-
ment losses (6 mm or more) were recorded in 14.4 % of the 35-44 age
group and in 22.4 % of those aged 45-54. Highly significant correla-
tions were also observed between low social status and serious peri-
odontal pathology in the subjects.

The treatment need determinable by the CPITN index system reveals
that almost all subjects require instruction in oral hygiene in order to
reduce gingival inflammation. Simple methods of periodontal therapy
are indicated in some 90 % of adults, with more complex measures, de-
pending on age group sometimes involving surgery, being appropriate
in 20—30 %.

- The survey gives the following impression of the prosthetic status of the
adult population of eastern Germany: The subjects in the 35-54 age
group have an average of 6.6 missing teeth, with no prosthetic provision
in respect of some 40 % of these missing teeth. In about 90 % of the
cases where a prosthesis was used, it took the form of a removable
denture. Both the nature and extent of prosthetic provision were signifi-
cantly correlated with the subjects’ social status, those belonging to the
lower social classes generally having fewer and/or simpler prostheses.
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There are also significant differences in prosthetic status between town
and country. People in urbanized regions on the whole have fewer mis-
sing teeth and better dental provision.

The overall proportion of totally edentulous persons in the age group of
adults aged 35-54 is 2.7 %.

The level of oral hygiene practised was determined by a three-
parameter index system (covering the frequency, time and duration of
tooth cleaning). The results showed some 37 % of the group of children,
29 % of the adolescent group and about 12 % of the adult group to be
“good” at oral hygiene. When the recorded data are analysed by sex,
girls and women are in general found to have a better standard of oral
hygiene than the males in the corresponding age groups.

Regarding eating and drinking habits, the children and adolescents in
particular were found to have a strong tendency to eat sweets. The pro-
portions of children and adolescents who eat sweets between meals are
74 % and 55 % respectively. Definite correlations emerged between a
preference for “eating sweets between meals” and the severity of
caries in a subject.

In the matter of health locus of control (subjective views on the possi-
bility of control by the subject himself), the population of eastern Ger-
many on the whole inclines towards an “internal” approach: those who
believe they can themselves do much or very much to promote the
health of their own teeth represent between 73 % (for the adult group)
and 89 % (for the adolescent group) of respondents.

As to the acceptance of the new system of dental care in the territory of
the former GDR, involving dentists established in their own practices, a
telling finding is that some 80 % of the adolescents and adults stated in
the sociological part of the survey that they already had a “permanent
dentist”; as expected, the proportion of people with a permanent dentist
is still somewhat higher in rural areas than in more urbanized regions.
This level of system acceptance may be interpreted as a favourable
sign in terms of the population’s response to the new arrangements for
the provision of dental services in the former GDR.

Combination of the morbidity prevalences for “western Germany” in
1989 with the corresponding figures from the present survey of “eastern
Germany” (weighted in accordance with the relevant proportions of the
total population) yields the following picture for Germany as a whole:
average DMF-T in children aged 8/9: 1.4; in adolescents aged 13/14: 4.9;
in adults aged 35-44: 16.1; and in adults aged 45-54: 17.9. Corre-
sponding calculations of the prevalence of periodontitis in the adult
group in Germany as a whole give the following results: CPITN level 0:
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4.9 %; CPITN level 1: 11.2 %; CPITN level 2: 24.6 %; CPITN level 3:
42.7 %; and CPITN level 4: 16.6 %.

A comparison of the prevalences determined for “western Germany”
and “eastern Germany” shows that while the incidence of caries is high
in the old Federal States, the more severe forms of peridontal disease
tend to predominate in the new Federal States (i.e., in the territory of
the former GDR); the prevalence of tooth loss is also higher in the new
Federal States, where prosthetic provision much more often takes the
form of removable dentures.

26



Teil A

Grundlagen und Studiendesign






3 Forschungsziele und Grundaufbgu des Projektes

Wolfgang Micheelis
Peter Potthoff
Jirgen Hoeltz

3.1 Vorbemerkung

Das Forschungsprojekt mit dem Arbeitstitel ,,Bevélkerungsreprésenta-
tive Erhebung des Mundgesundheitszustandes und -verhaltens in den
fiinf neuen Bundesléandern und Ost-Berlin" stellt eine Ergdnzung zu dem
nationalen 1DZ-Survey zum Mundgesundheitszustand und -verhalten in
der Bundesrepublik Deutschland dar, der 1989 mit Unterstitzung durch
einen zahnmedizinischen Expertenkreis und Infratest Gesundheitsfor-
schung vom Institut der Deutschen Zahnarzte aufgelegt worden war
(IDZ, 1990; Micheelis und Bauch, 1991). Durch die groBen politischen Er-
eignisse in Deutschland, die zur Wiedervereinigung der beiden deut-
schen Staaten im Jahre 1990 fiihrten, ergab sich auch fiir die oralepide-
miologische Forschung die Herausforderung, die vorhandenen Daten
und Kennziffern iiber die orale Krankheitsiast und ihr Versorgungsni-
veau in ihrer Reichweite durch entsprechende Reanalysen vorliegender
epidemiologischer Datenbestande aus der ehemaligen DDR oder auch
durch empirische Neuerhebungen in den neuen Bundeslandern fortzu-
schreiben bzw. neu zu bestimmen.

Obwohl der oralepidemiologische Forschungsstand in der damaligen
DDR ein insgesamt beachtliches Niveau (vgl. hierzu Abschnitt 3.2 des
Kapitels) erreicht hatte, fehlte es bis dato an wirklich bevilkerungsre-
prasentativen und gleichzeitig methodisch kontrollierten epidemiologi-
schen Daten zur Mundgesundheit fir das Einwohnergebiet der gesam-
ten Ex-DDR, so daB die Verwirklichung eines eigenstandigen Ergéan-
zungssurveys wiinschenswert erschien. Der Gemeinsame Vorstands-
ausschuB von Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnérztlicher Bun-
desvereinigung des Instituts der Deutschen Zahnérzte beschlo vor die-
sem forschungspolitischen Hintergrund im Jahre 1991, den nationalen
IDZ-Survey von 1989 mit einer weiteren Erhebung fiir die neuen Bun-
deslander und Ost-Berlin (Wohnbevélkerung zum 31.12.1989 insgesamt
16.433.800 Personen — vgl. Statistisches Jahrbuch der Deutschen Demo-
kratischen Republik 1990, 35. Jahrgang) gleichsam zu vervolisténdigen,
um oralepidemiologisches Datenmaterial aus einem ,methodischen
GuB“ fiir die versorgungs- und gesundheitspolitische Diskussion im
Deutschland der neuen Grenzen zur Verfliigung zu haben.
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3.2 Literaturlandschaft

Es wurde oben schon hervorgehoben, daB die oralepidemiologische
Forschung in der ehemaligen DDR an einigen Hochschuizentren (z. B.
an der Medizinischen Akademie in Erfurt) auBerordentlich intensiv ge-
pflegt wurde und auch im internationalen Rahmen beispielsweise durch
die Partizipation an der International Collaborative Study (ICS) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO, 1985), einer kombinierten Mehr-Lander-
Studie Uber die Verteilung von Mundkrankheiten und ihrer zahnarztli-
chen Versorgung aus dem Jahre 1973-1981, zum Ausdruck kam; im
Rahmen dieser Studie war fir die damalige DDR das Erhebungsgebiet
Leipzig Stadt/Land ausgewéhit worden. Ebenfalls hatte man sich noch
in der damaligen DDR zu einer Beteiligung an einer entsprechenden
Nachfolgestudie der WHO, der sog. ,ICS lI“ entschlossen, die 1988 ins
Leben gerufen worden war (Leclercq und Barmes, 1990) und erst nach
der politischen Wiedervereinigung von Deutschland-West und Deutsch-
land-Ost in dem Regionalraum Erfurt Stadt/Land im Jahre 1991 (Borutta,
1992) verwirklicht wurde.

Neben diesen beiden Querschnittserhebungen zur oralen Krankheits-
verbreitung in ausgewahlten Regionen der ehemaligen DDR, die in ein
internationales Studiendesign eingepaBt waren, gab es eine Vielzahl
weiterer Erhebungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten — beginnend mit
Ende der 50er Jahre — und in unterschiedlichen Stadten bzw. Bezirken
der DDR (vgl. hierzu vor allem die zusammenfassende Darsteliung: Bo-
rutta, Kiinzel und Waurick, 1988), die Einblick in das Morbiditatsgesche-
hen und dessen Veranderungen im Zeitverlauf geben. Im Unterschied
zu dem Uberwiegenden Typus von oralepidemiologischen Erhebungen
in der alten Bundesrepublik mit seiner starken Zentrierung auf Patien-
tenstichproben (zusammenfassend: Micheelis und Bauch, 1991; Naujoks
und Micheelis, 1992; Einwag und Naujoks, 1992) handelte es sich bei
den DDR-Studien ganz iiberwiegend um Bevélkerungsstichproben mehr
oder weniger definierter Grundgesamtheiten (wie eines Stadtteils, einer
Stadt, eines Verwaltungsbezirkes u. 4. mehr) mit dem methodischen
Vorteil, das in diesen Fallen die Datenreichweite bruchfreier — da ohne
Ausleseeffekte etwa durch das Inanspruchnahmeverhalten untersuchter
Patientenkollektive! — abgeschétzt werden konnte.

Trotz dieses Vorteils im Hinblick auf die gerade angesprochene Frage
zur Probandenauswahl bleibt aber der Tatbestand festzuhalten, daB es
sich bei den vorliegenden DDR-Studien durchweg um Regionalerhebun-
gen handelt, die einen methodisch akzeptablen SchluB auf die orale
Krankheitslast fir die gesamte Wohnbevélkerung in der DDR bzw. Ex-
DDR zu einem definierten Zeitpunkt nicht zulassen. Es ist offenkundig,
daB beispielsweise ein Regionalraum ,Leipzig" in der soziodemogra-
phischen Struktur seiner dort lebenden Bevédlkerung (nach Alter, nach
Bildungsstruktur, nach Siedlungsdichte usw.) nicht mit den entsprechen-
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