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Die Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) zeigt
die positiven Effekte der Praventionsorientierung.
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Seitdem in den 1980er-Jahren in Deutschland die
Individual- und Gruppenprophylaxe eingefiihrt wor-
den ist, hat sich der Mundgesundheitszustand in der
jungen Bevolkerung dramatisch verbessert. So be-
trug die Karieserfahrung bei den 13/14-Jahrigen in
Westdeutschland im Jahr 1989 noch 5,1 Z&hne, ge-
messen am DMFT-Index (Anzahl der kariésen [De-
cayed], fehlenden [Missing] und gefillten [Filled]
Zahne [Teeth]); in der Hochrisikogruppe sogar 12,3
Zadhne. Der Anteil der kariesfreien Gebisse lag bei
12,4 % (1). Inder DMS IV von 2005 war die Karieser-
fahrung in dieser Altersgruppe auf unter einen Zahn
gesunken und der Anteil kariesfreier Gebisse bei den
12-Jéhrigen war auf rund 70 % gestiegen. Die Hoch-
risikogruppe hatte, gemessen am Significant Caries
Index (SiC), durchschnittlich noch 2,1 Zahne mit ei-
ner Karieserfahrung (2). Die Fuinfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) zeigt jetzt noch einmal
weitere Verbesserungen bei der Mundgesundheit der
Kinder: Durchschnittlich sind jetzt 81,3 % kariesfrei
und die mittlere Karieserfahrung betrégt noch 0,5
Zahne. Auch in der Gruppe der Hochrisikokinder ist
die Karieslast auf 1,4 Zahne gesunken (3).

Bei den jlingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige)
konnte ein derartig nachhaltiger Trend des Karies-
riickgangs in Deutschland in den vergangenen Jahr-
zehnten allerdings noch nicht festgestellt werden.
Erst mit der DMS V wird erkennbar, dass die Préa-
ventionsorientierung in der Zahnmedizin nun auch
bei den Erwachsenen wirksam wird. Das ist insofern
besonders interessant, als die jlingeren Erwachsenen
die erste in einer Deutschen Mundgesundheitsstu-
die untersuchte volljahrige Altersgruppe ist, die in
ihrer Kindheit und wahrend der Adoleszenz bereits
von der Individual- und Gruppenprophylaxe pro-
fitiert hat. Daher sollen die jiingeren Erwachsenen
hier hinsichtlich Mundgesundheitsentwicklung und
personlichem Mundgesundheitsverhalten naher be-
trachtet werden.

Die Karieserfahrung, also die Gesamtheit der durch
Karies oder Kariesfolgen (Fullungen oder andere Re-
staurationen, Zahnverluste) betroffenen Zahne eines
Gebisses, ist von 16,1 Z&hnen im Jahr 1997 auf 11,2
Zahne im Jahr 2014 gesunken. MalRgeblich bestimmt
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wird dieser Kariesrtickgang durch weniger Zahnftil-
lungen, mit denen in den vergangenen 17 Jahren
durchschnittlich 3,1 weniger Zahne versorgt werden
mussten (4). Auch bei den Parodontalerkrankungen
ist eine erhebliche Morbiditatsdynamik feststellbar.
Der Anteil schwerer Parodontalerkrankungen hat sich
seit 2005 von 17,4 % auf 8,2 % halbiert und der Anteil
jungerer Erwachsener ohne Parodontitis oder mit le-
diglich milden Erkrankungsformen hat von 29,0 % auf
48,4 % zugenommen (5). Auf der anderen Seite steigt
der Behandlungsumfang bei Parodontalerkrankungen
kontinuierlich an. Auch anhand der zahnéarztlichen
Versorgungsleistungen in der GKV (6) ist mittlerwei-
le erkennbar, dass der kariesbedingte Therapieauf-
wand in Form von Fillungen, Wurzelfullungen und
Zahnextraktionen riicklaufig ist (Abb. 1).

Die professionelle Praventionsausrichtung, bereits in
der Kindheit gebahnt, hat offenbar eine nachhaltige
Wirkung, denn mehr als 70 % der jiingeren Erwachse-
nen gehen kontroll- und damit praventionsorientiert
zum Zahnarzt. Gut jeder fiinfte jingere Erwachsene
(21,8 %) nahm eine Professionelle Zahnreinigung
innerhalb der vergangenen fiinf Jahre regelmaRig
in Anspruch (7). Auch hinsichtlich der hauslichen
Mundhygiene sind gesundheitsfordernde Botschaf-
ten angekommen: 80 % in dieser Altersgruppe put-
zen sich zweimal taglich die Zahne. Dabei ist das per-
sonliche Vorsorgeverhalten statistisch signifikant
gekoppelt mit der eigenen Wirksamkeitserwartung
dieser Mallnahmen.

Gerade bei der regelmaRigen Inanspruchnahme der
Professionellen Zahnreinigung als préventive Ge-
sundheitsdienstleistung zeigen sich bei den zen-
tralen zahnmedizinischen Gesundheitskennzahlen
interessante Ergebnisse: Erwachsene, die regelma-
Big innerhalb der vergangenen 5 Jahre eine Profes-
sionelle Zahnreinigung erhalten haben, weisen eine
niedrigere Karieserfahrung von 10,7 Z&hnen auf; in
der Gruppe ohne regelméfige PZR betrug die Karies-
erfahrung 11,4 Zahne (Tab. 1). Auch bei Parodontal-
erkrankungen stellen sich diese Unterschiede dar:
Der Anteil der Zahnflichen mit erhéhten parodonta-
len Sondierungstiefen >4 mm betrug bei regelmaBi-
ger PZR 9,3 % und 14,0 %, wenn diese ausblieb. Ein
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dhnliches Bild ergibt sich beim Zahnfleischbluten
(BOP 20,2 % bei regelméaRiger PZR vs. BOP 29,3 %
ohne regelméfige PZR).

Insgesamt ist aus der aktuellen Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie erkennbar, dass eine im
Lebensbogen frih einsetzende Praventionsorien-
tierung gunstige und nachhaltige Auswirkungen zu
haben scheint — sowohl was das individuelle Mund-
gesundheitsverhalten angeht als auch hinsichtlich
des Mundgesundheitszustands selbst. Dies ist auch

Positive Effekte bei regelméBiger Professioneller Zahnreinigung

regelmaBige PZR'

Ja Nein
Karieserfahrung (DMFT;, MW) 10,7 11,4
Zahnfleischblutung (BOP; %) 20,2 29,3
Parodontitis (Anteil Flachen mit ST =4 mm; %) 9,3 14,0

'PZR mindestens 5-mal in den letzten 5 Jahren

Tab. 1: Karieserfahrung und Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen nach Inanspruchnahmeverhalten von

regelméBiger Professioneller Zahnreinigung (PZR) in der DMS V

Erwachsene, die regelmafig innerhalb der vergangenen 5 Jahre eine PZR
erhalten haben, weisen eine niedrigere Karieserfahrung auf als diejeni-
gen ohne regelmafige PZR. Auch bei Parodontalerkrankungen stellen
sich diese Unterschiede dar: Der Anteil der Zahnflichen mit erhohten
parodontalen Sondierungstiefen >4 mm betrug bei regelmafBiger PZR
9,3 % und 14,0 %, wenn diese ausblieb.

in anderen Untersuchungen bereits gezeigt worden:
Kinder mit frihkindlicher Karies im Milchgebiss ha-
ben einen deutlich schlechteren Mundgesundheits-
zustand des bleibenden Gebisses als Kinder, die ka-
riesfrei aufwachsen (8). Der internationale Vergleich
zeigt auch, dass es aktuell kein anderes Land gibt, aus
dem fur die 12-Jahrigen bessere Karieswerte doku-
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mentiert werden als in Deutschland. Bei den Erwach-
senen liegt Deutschland nunmehr im oberen Mittel-
feld; im Jahr 2005 belegte Deutschland hier einen
Platz im unteren Drittel.

Die in der DMS V dokumentierten oralen Gesund-
heitsgewinne bedeuten auch, dass bereits jetzt die
ehrgeizigen Mundgesundheitsziele, die die Bundes-
zahnarztekammer fiir das Jahr 2020 definiert hat,
fur die besprochenen Altersgruppen erreicht sind.
Allerdings ist wissenschaftlich auch klar, dass sich
Gesundheitsversorgung nicht auf Praventionserfol-
gen ausruhen darf: Wenn diese MaBnahmen zuriick-
gefahren werden, ist erneut eine Verschlechterung
der Mundgesundheit zu erwarten, wie dies in einer
internationalen Studie bereits eindrucksvoll gezeigt
worden ist (9).

Abb. 1: Fiillungen, Extraktionen
und Wurzelfiillungen je Mit-
glied im Zeitverlauf in der GKV;
Quelle: KZBV, Jahrbuch 2015
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