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Geleitwort .

Der Bitte aus dem IDZ, dem Forschungsbericht zur ,Dritten Deutschen
Mundgesundheitsstudie® (DMS 1ll) einige begleitende Zeilen anzufigen,
sind wir gerne nachgekommen. Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
legt nunmehr mit tatkraftiger Unterstiitzung von externen Projektbeteiligten
der Oifentlichkeit ein wirklich umfassendes Forschungswerk vor, das detail-
liert Gber den Mundgesundheitszustand in Deutschland in hdchstaktueller
Form informiert und gleichzeitig Gber die verwendeten Methoden und ein-
gesetzten Erhebungsinstrumente wissenschaftlich Rechenschaft ablegt.
Wir sind beeindruckt von der grof3en Vielfalt der empirischen Ergebnisse
und gleichzeitig ermutigt Ober das, was offensichtlich nicht zuletzt auch
durch die Leistungen des zahnéarztlichen Versorgungssystems in Deutsch-
land erreicht wurde.

Insbesondere ist hier natiirlich auf die rasante Verbesserung der Mundge-
sundheit bei den Kindern bzw. Jugendlichen hinzuweisen: Vor 10 oder 15
Jahren hatte wohl noch niemand zu hoffen gewagt, daf3 das entsprechen-
de WHO-Ziel zum Kariesvorkommen bei den 12jdhrigen flir das Jahr 2000
in Deutschland bereits jetzt erkennbar unterschritten ist. Deutschland hat
sich hier ganz an die Spitze der Léander gestellt, die in den internationalen
Vergleichsstatistiken zur Zahngesundheit als fuhrend gelien.

Naturlich liegt aber das Hauptaugenmerk der DMS (Il auf der Mundge-
sundheitssituation der &dlteren Menschen in unserem Lande. Hier liegen
jetzt mit der DMS 1l erstmals Informationen auf einer bundesweiten Grund-
lage vor, die uns sehr helfen werden, die versorgungspolitischen Heraus-
forderungen fiir die Zahnmedizin der Zukunit noch besser zu begreifen und
gerostomatologische Versorgungskonzepte verstarkt in Angriff-zu nehmen.
Gerade auf diesem Gebiet zeigen ja die Daten und Zusammenhangsana-
lysen aus der DMS Ill mit groBer Eindringlichkeit, wie sehr sich beispiels-
weise in wichtigen Punkten zahnmedizinische und allgemeinmedizinische
Fragen beriihren und bei der praktischen Versorgungsarbeit durch den
Zahnarzt beriicksichtigt werden missen. Dieses Gebiet wird die Bundes-
zahnédrztekammer und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung in den
nachsten Jahrzehnten mit Sicherheit noch sehr viel intensiver beschéftigen
als dies in der Vergangenheit der Fall war!
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Insgesamt sind wir tiberzeugt, daB mit dem jetzt vorgelegten Forschungs-
bericht zur ,Dritten Deutschen Mundgesundheitsstudie* des IDZ, die tbri-
gens allein und mit erheblichen Finanzmitteln von der deutschen Zahnéarz-
teschaft verwirklicht wurde, der Wissenschaft, aber natirlich auch der
gesamten gesundheits- und sozialpolitischen Offentlichkeit, ein wichtiger
Datenfundus an die Hand gegeben wird. Im Hinblick auf die Erwartungen
an die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), im Hinblick auf die
Entwicklungen zur Internationalisierung von Gesundheitsstatistiken durch
OECD, WHO bis hin zur EU-Ebene werden uns allen die vorgelegten Mate-
rialien und Problemanalysen aus der DMS Il gro3e Dienste leisten.

Wir danken den Beteiligten fiir ihre Mitarbeit an dieser oralepidemiologi-
schen GroBstudie und verbinden diesen Dank auch mit einem gewissen
Stolz, daB unser IDZ hier die Federfilhrung wahrgenommen hat.

im Januar 1999
Dr. Fritz-Josef Willmes Dr. Karl Horst Schirbort

Préasident der Vorsitzender des Vorstandes der
Bundeszahnérztekammer Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung



Vorwort und Danksagungen

Der vorliegende Forschungsbericht in der IDZ-Materialienreihe dokumen-
tiert die Kernergebnisse aus einer aktuellen GroBstudie zur Mundgesund-
heit in Deutschland, die unter Federfiihrung des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) im Jahre 1997 durchgefiihrt wurde. Ziel war es, ein umfas-
sendes und aktuelles Bild Uber den Mundgesundheitszustand und das
Mundgesundheitsverhalten in Deutschland zu zeichnen, das Gdltigkeit fur
die deutsche Bevdlkerung insgesamt beanspruchen kann, also unabhéngig
von regionalen Besonderheiten, Inanspruchnahmemustern zahnarztlicher
Dienste oder sonstigen denkbaren Selektionsmechanismen. Es war also
ein Grundanliegen der Studie, alle zu ermittelnden epidemiologischen
Kennziffern, Daten und Problemanalysen auf einer bevélkerungsreprasen-
tativen Stichprobengrundlage vorzunehmen.

Der vorliegende Forschungsbericht zur ,Dritten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie* (DMS 1) steht in unmittelbarer Forschungstradition zu den
nationalen Mundgesundheitsstudien von 1989 und 1992, die das Institut
der Deutschen Zahnérzte unter dem Titel ,Mundgesundheitszustand und
-verhalten in der Bundesrepublik Deutschland” als DMS | und unter dem
Titel ,Mundgesundheitszustand und -verhalten in Ostdeutschland® als
DMS Il aufgelegt hatte. Entsprechend sollten die Erhebungsinstrumente fir
den sozialwissenschaftlichen Befragungsteil und den zahnmedizinischen
Befundungsteil der DMS 1Il eng an die konzeptionellen Vorarbeiten aus der
DMS | und DMS Il angelehnt werden. Erganzend dazu war es ein for-
schungspolitisches Anliegen, neuere Entwicklungen der internationalen
Oralepidemiologie aufzugreifen und fir die DMS 1ll nutzbar zu machen.
Insofern versteht sich die vorliegende aktuelle Studie auch als eine Weiter-
entwicklung im epidemiologischen Aufgabenfeld des IDZ.

Die gréBten Modifikationen bei der DMS il gegenlber der DMS | bzw.
DMS Ii ergaben sich naturgemaB aus dem Projektziel, auf bevolkerungsre-
prasentativer Grundlage auch Daten zur Mundgesundheit von Senioren in
Deutschland herauszuarbeiten. Gerade vor dem Hintergrund der groBen
demographischen Veranderungen im Altersaufbau der modernen Industrie-
gesellschaften mit einem standig zunehmenden Anteil &lterer Mitblrger
erschien der Einbezug einer Seniorenkohorte fir die DMS 1ll als ein vor-
dringlicher Projektbaustein. Es darf ja nicht (ibersehen werden, in welchem
groBen AusmaB zahnmedizinische und aligemeinmedizinische Gesichts-
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punkte bei der Entstehung, dem Verlauf, aber auch den Behandlungsmég-
lichkeiten von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten im fortgeschrittenen
Lebensalter miteinander verwoben sind; eine Problematik, der sich auch
die DMS 1l im Hinblick auf ihre einzusetzenden Erhebungskonzepte zu
stellen hatte.

Insgesamt ist beabsichtigt, mit dem vorliegenden Forschungsbericht in

dreierlei Richtung einen wissenschaftlichen Beitrag zu leisten:

1. der Offentlichkeit aktuelle Daten zur Mundgesundheit in Deutschland zu
liefern und diese mit alteren, bereits vorliegenden Daten zu koppeln bzw.
im Sinne einer epidemiologischen Zeitreihe fortzuschreiben

2. gerostomatologische Fragestellungen aufzugreifen und eine epidemiolo-
gische Bestandsaufnahme zur Mundgesundheit und zu den Versor-
gungsbedarfen élterer Menschen in Deutschland vorzulegen

3. durch ein sozialepidemiologisches Forschungsdesign, das sozialwissen-
schaftliche Daten (zum Mundgesundheitsverhalten) und zahnmedizini-
sche Daten (zu den klinischen Oralbefunden) verbindet, deutlich zu
machen, wie stark in den letzten Jahren der EinfluB der Pravention (im
Sinne von Oral Self Care und Oral Professional Care) zur Verbesserung
der Mundgesundheit beigetragen hat und wie groB das préaventive
Potential zur Verringerung der oralen Krankheitslast in der Zukunft ist.

Naturlich wére ein GroBprojekt diesen Zuschnitts ohne ein betrdchtliches
finanzielles Engagement nicht durchfiihrbar gewesen. Es ist uns deswegen
zuallererst ein groBes Anliegen, der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zu danken, daB sie
in ihrer Tragerschaft fir das |IDZ erhebliche Finanzmittel fiir die DMS 111 frei-
gegeben haben. In diesen Dank mdéchten wir nachdriicklich auch die KZV
Bayerns, die KZV Bremen, die KZV Freiburg, die KZV Hessen, die KZV
Karlsruhe, die KZV Koblenz-Trier, die KZV Niedersachsen, die KZV Nord-
rhein, die KZV Pfalz, die KZV Schleswig-Holstein, die KZV Stuttgart, die
KZV Tibingen und die KZV Westfalen-Lippe einschlieBen, die durch weite-
re finanzielle Zuschiisse geholfen haben, eine damals noch bestehende
Finanzierungslicke fiir die Durchfihrung der geplanten DMS 1li zu
schlieBen. Das zusatzliche Engagement dieser dreizehn Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen hat uns auch persénlich sehr beeindruckt.

Ein weiterer Dank ist natiirlich dem wissenschaftlichen Expertenkreis auszu-
sprechen, der das Projekt in allen Phasen fachlich begleitete und konzeptio-
nell maBgeblich gestaltete. Die Zusammenarbeit mit den Projektkollegen
war auBerst fruchtbar und von groBem Arbeitseinsatz gepragt. Wir méchten
den Projektkollegen Professor Dr. Robert Heinrich/Stadtisches Krankenhaus
Munchen-Neuperlach, Dr. Mike John/Universitat Halle, Professor Dr. Edwin
Lenz/Universitat Jena, Professor Dr. Peter A. Reichart/ Humboldt-Universitat
Berlin, Professor Dr. Ulrich Schiffner/Universitat Hamburg und Dr. Klaus-
Peter Wefers/Universitat GieBen ganz herzlich fur die hervorragende und
menschlich sehr angenehme Kooperation bei der DMS Il danken.
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Auch ist es uns ein ausdriickliches Anliegen, dem Institut | + G Gesund-
heitsforschung/Miinchen und hier ganz besonders Dr. Peter Potthoff und
Dipl.-Volkw. Ernst Schroeder sowie Brigitte Bauer zu danken, die mit groBer
Routine, viel Erfahrung und auch erheblichen Mehrbelastungen die gesam-
te Projektlogistik fur die DMS Ill zu schultern hatten und auch fir die tech-
nischen Auswertungsprozeduren des wahrlich komplexen Datensatzes
zustandig waren.

Ein weiterer und ebenso herzlicher Dank geht an die drei ,Befundungs-
teams® im Rahmen der Feldarbeit zur DMS lll, die unter der Leitung von
Zahnarztin Gabriele Eggert, Zahnéarztin Martina Fricke () und Zahnarzt
Stefan Liepe mehr als sechs Monate im Feld aktiv waren und (ber 3.000
zahnmedizinische Befundungen in 90 Untersuchungsgemeinden — wohlge-
merkt verteilt Uber die gesamte Bundesrepublik — durchfiihrten. Ohne ihren
wirklich groBartigen Einsatzgeist, die harte Disziplin bei der Befundungs-
und Organisationsarbeit und gleichzeitige Improvisationskunst bei der
Betreuung bzw. Motivierung der jeweils gezogenen Stichprobenpersonen in
den Untersuchungsgemeinden wére diese empirische Prolektdurchfuhrung
unmoglich gewesen.

Ein Extradank geht auch an Wolfgang Johannes von der Zahnklinik der Uni-
versitat Homburg, der die Entwickiung der EDV-Befunderfassungssoftware
tbernommen und diese mit viel Arbeitseinsatz und Erfindungsreichtum pro-
grammiert hatte.

SchlieBlich méchten wir uns auch bei allen IDZ-Mitarbeitern bedanken, die
in das GroBprojekt eingebunden waren und durch ihre stéandige Begleit-
und Zuarbeit erkennbar zum Erfolg der DMS I beigetragen haben. Hier ist
es uns ein aufrichtiger Wunsch, Dorothee Fink einen besonderen Dank aus-
zusprechen, die durch ihre kraftvolle Forschungsassistenz und sorgféltige
redaktionelle Betreuung der jetzt vorgelegten Forschungspublikation einen
erfolgreichen ProjektabschluB sehr mitbefordert hat.

im Januar 1999

Wolfgang Micheelis/KéIn Elmar Reich/Homburg






1 Zusammenfassung

Methodische Kennzeichen der Studie (DMS Iil)

Die vorliegende Studie mit dem Titel ,Dritte Deutsche Mundgesundheits-
studie® (DMS IlI) des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ)/KdIn versteht
sich als eine aktuelle Bestandsaufnahme zum Mundgesundheitszustand,
zum Mundgesundheitsverhalten und zum zahnérztlichen Versorgungsgrad
der Bevdlkerung in Deutschland im Jahre 1997. Die Studie folgt einem epi-
demiologischen Erhebungsdesign (Typ: Querschnittsstudie) auf der Grund-
lage bevélkerungsreprasentativer Zufallsstichproben der Alterskohorten der
12jahrigen (Jugendliche), der 35-44jéhrigen (Erwachsene) und der 65-74-
jahrigen (Senioren) deutscher Nationalitat.

Wie (iblich bei nationalen Bevolkerungserhebungen, wurde zur Stichpro-
benziehung das Verfahren einer mehrstufig geschichteten Zufallsstichpro-
be von Personenadressen gewdhlt, und zwar aus den Meldedateien von
Einwohnermeldeamtern. Dieses Verfahren ermdglichte eine exakte Abgren-
zung der drei ausgewahlten Altersgruppen. In der ersten Stufe waren 90
Sample-points auszuwéhlen, das sind Auswahleinheiten auf Gemeindeebe-
ne, wovon 60 die ,alten“ und 30 die ,neuen“ Bundeslander reprasentieren
sollten. Die neuen L&ander wurden also bezogen auf ihren Bevdlkerungsan-
teil iberreprasentiert, um in einzelnen Bereichen sowohl fiir den Osten als
auch fir den Westen jeweils statistisch-reprasentative Teilaussagen zu
ermdglichen.

Die Festlegung auf 90 Points erfolgte aus logistischen, stichprobentheore-
tischen und &konomischen Grinden. Einerseits waren 90 Points noch
geeignet, die Struktur der Bundeslander, zumindest in der Zusammenfas-
sung nach Nielsengebieten', abzubilden. Andererseits konnte damit bei
den drei kalibrierten Erhebungsteams die Vorgabe erfillt werden, die Feld-
arbeit innerhalb eines Erhebungszeitraums von 6 Monaten abzuschlieBen.
Und drittens ergaben sich bei einem angestrebten Pointdurchsatz von ins-

1 Zusammenfassung der Bundeslénder nach Nielsengebieten: 1 Hamburg, Bremen, Schleswig-
Holstein, Niedersachsen; 2 Nordrhein-Westfalen; 3 Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland; 4 Bayern;
5 Berlin; 6 Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen-Anhalt; 7 Thiringen, Sachsen.
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gesamt 36 Personen Fallzahlen in den drei Altersgruppen und fir die
Regionen Ost und West, die fur die statistische Deskription und Analyse
ausreichend grof3 sein sollten.

Unter den insgesamt n = 5040 in den 90 Sample-points eingeladenen Pro-
banden gab es 223 (4,4%) qualitatsneutrale Ausfalle. Die um die qualitéts-
neutralen Ausfélle bereinigte Bruttostichprobe ergab die Nettostichprobe.
Die n = 3065 untersuchten Probanden entsprechen einer Ausschépfungs-
quote von 63,6%. Diese Zahl ist je Altersgruppe sehr unterschiedlich. Bei
den Jugendlichen nahmen 85,9% teil, bei den Erwachsenen 55,6%, bei den
Senioren 56,4%.

Im AnschluB an die Hauptuntersuchungsphase wurde allen Nichtteil-
nehmern aus der Erwachsenen- und Seniorengruppe ein Kurzfragebogen
(KF) mit Fragen zur Soziodemographie, zum Gesundheitszustand der
Zahne und zur Prothetik zugeschickt. Diejenigen, die diesen Fragebogen
nicht zurticksandten, wurden telefonisch um Beantwortung ausgewahiter
Kernfragen gebeten. Mit diesen Daten konnte untersucht werden, wie sich
die Teilnehmer von den Nichtteilnehmern hinsichtlich einiger soziodemo-
graphischer Merkmale unterscheiden (sogenannte Non-Responder-Ana-
lyse). Die Kurzfragebogen wurden von 723 Probanden (KF-Teilnehmer)
beantwortet, das war ein Riicklauf von 60%, bezogen auf die im Nachgang
Angeschriebenen bzw. Angesprochenen. Insgesamt lag also letztlich von
78,6% der Probanden mindestens ein Kurzfragebogen mit den wichtigsten
Grundinformationen zu den verschiedenen Erhebungsinhalten vor.

Far die Auswertung wurden die Daten statistisch so gewichtet, daB der hin-
sichtlich der Aufteilung der Probanden in Deutschland Ost und West dispro-
portionale Stichprobenansatz aufgehoben wurde. Damit sind die jeweils als
Gesamtzahlen ausgewiesenen Ergebnisse, unter Beriicksichtigung ent-
sprechender statistischer Konfidenzintervalle, reprisentativ fir Gesamt-
deutschland. Die Gewichtungsfaktoren wurden unter Verwendung der zu-
letzt verfligbaren amtlichen Zahlen ermittelt. Innerhalb der Altersgruppen
der Erwachsenen und Senioren wurde beziiglich des Alters nach 5-Jahres-
Altersgruppen unterschieden.

Zahnkaries bei Jugendlichen

Fur alle Jugendlichen (12jahrige) wurde ein durchschnitticher DMFT-Wert
von 1,7 ermittelt. Damit ist das von der WHO fur 12jahrige Jugendliche fiir
das Jahr 2000 formulierte Ziel von weniger als 2 DMF-Z&hnen fiir Gesamt-
deutschland erreicht. Dem sehr niedrigen Wert von 1,4 in den alten Bun-
desléndern steht ein Mittelwert von 2,6 in den neuen Bundesl