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STATEMENT

ES GILT DAS GESPROCHENE WORT!

Methodik und zentrale Ergebnisse der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS ¢ 6)

Das Institut der Deutschen Zahnarzte hat im Jahr 1989 mit der
ersten Deutschen Mundgesundheitsstudie den Grundstein flr
eine umfassende Beobachtung des Mundgesundheitszustandes
und der zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland gelegt.
Die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie, die wir lhnen
heute vorstellen, wurde gemeinsam mit einem Expertenkreis
fihrender Hochschullehrer aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz nach internationalen Empfehlungen der oralen
Epidemiologie entwickelt. Damit die Studienergebnisse
stellvertretend fur die Bevolkerung in Deutschland gelten, wurden
die Studienteilnehmenden nach einem Zufalls-Auswahlverfahren
uber die Einwohnermeldeamter ausgewahlt.

Bei den untersuchten Altersgruppen haben wir uns an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation orientiert, um
international vergleichbar zu sein. Das heil3t: Stellvertretend fur
altere Kinder wurden 12-jahrige Personen, fur jungere
Erwachsene 35- bis 44-Jahrige und fur jungere Seniorinnen und
Senioren 65- bis 74-jahrige Personen befragt und untersucht. Um
zusatzliche Informationen zum Mundgesundheitszustand auch
im frihen Wechselgebiss und damit bei Milchzahnen zu erhalten,
haben wir zusatzlich jungere Kinder im Alter von 8 und 9 Jahren
in die Studie aufgenommen. Teile dieser Ergebnisse zu Zahn-
und Kieferfehlstellungen wurden bereits im Herbst 2022
veroffentlicht.

Zu den aktuellen Ergebnissen:

Im Vergleich zu den ersten Deutschen Mundgesundheitsstudien
im Jahr 1989 fur Westdeutschland bzw. 1992 fur die neuen
Bundeslander ist es bei den alteren Kindern zu einem
Kariesruickgang von 90 % gekommen. 12-Jahrige in
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Deutschland weisen im Durchschnitt nur noch einen halben Zahn
mit einer Karieserfahrung auf. Als Karieserfahrung bezeichnen
wir die Summe der durch Karies oder Kariesfolgen — Fullungen
oder andere Restaurationen und Zahnverluste — betroffenen
Zahne eines Gebisses. Insgesamt wurde eine Kariespravalenz
von 22 % festgestellt. Das bedeutet, dass nur etwa jedes funfte
altere Kind in Deutschland eine Karieserfahrung aufweist und
damit 78 % der alteren Kinder kariesfrei sind. 78 % Kariesfreiheit
bedeutet aber auch, dass sich die gesamte Karieslast auf nur gut
ein Funftel der Kinder in dieser Altersgruppe verteilt. Man spricht
hier von einer Kariespolarisation. Die von Karies betroffenen
alteren Kinder weisen im Durchschnitt 2,4 Zahne mit einer Karies
oder Fullung auf. Risikofaktoren fir eine erhdhte Karieslast
konnen ein niedriger familiarer Bildungsstatus sein oder eine
Migrationserfahrung. Gleichzeitig konnten wir aber auch
feststellen, dass von der Praventionsorientierung der letzten
Jahrzehnte im Hinblick auf kariesfreie Gebisse besonders Kinder
aus der niedrigen Bildungsgruppe profitiert haben.

Auch bei jungeren Kindern konnten wir einen deutlichen
Kariesruckgang im Wechselgebiss feststellen. Im Vergleich zu
den 1990er-Jahren hat sich der Anteil kariesfreier 8- und 9-
Jahrigen verdreifacht und nur noch durchschnittlich ein Zahn ist
entweder karids oder gefullt — vorwiegend Milchzahne. Auch hier
ist denkbar, dass sich die eingefuhrten MalRnahmen zu einer
verbesserten  Fruherkennung der fruhkindlichen Karies
epidemiologisch zeigen.

Am beeindruckendsten erscheinen allerdings die
Kariesergebnisse bei den jungeren Erwachsenen. Die Gruppe
der untersuchten 35- bis 44-Jahrigen hat zum ersten Mal im
Kindesalter bereits vollstandig von der Individual- und
Gruppenprophylaxe profitiert und ist im Geiste der
zahnmedizinischen Pravention grof} geworden. Jetzt sehen wir
die nachhaltigen Ergebnisse, die Uber Jahrzehnte Bestand
haben: Pravention wirkt! Zahnlosigkeit kommt in dieser
Altersgruppe praktisch nicht mehr vor; erstmalig ist sogar ein
nennenswerter Anteil dieser Menschen vollstandig kariesfrei,
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namlich fast 7% und der Anteil der Zahne mit einer
Karieserfahrung hat sich halbiert, besonders der Anteil der
Zahnfullungen. Dies ist ein starker Hinweis auf die Wirksamkeit
der Primarpravention der Karies im Kindes- und Jugendalter.
Insgesamt sind in dieser Altersgruppe 26 von 28 Zahnen
funktionstuchtig.

Bei den jlingeren Seniorinnen und Senioren zeichnet sich ein
etwas anderes Bild ab. Diese Personen sind noch nicht in der Ara
der Pravention grol3 geworden. Dennoch profitieren auch sie vom
praventiven Paradigmenwechsel, und zwar im Sinne der
Sekundarpravention. Fur Karies und Parodontitis bedeutet dies
den Zahnverlust zu vermeiden. Den 65- bis 74-Jahrigen fehlen
heutzutage durchschnittlich noch 8,6 Zahne, 1997 waren es noch
17,6 Zahne. An dieser Stelle mochte ich Ihnen das zweite, fur uns
unerwartete, Ergebnis der Studie mitteilen: Es handelt sich um
die véllige Zahnlosigkeit. Uber viele Jahrzehnte wies etwa jeder
Funfte der 65- bis 74-Jahrigen keine eigenen Zahne mehr auf.
Erst in der Funften Deutschen Mundgesundheitsstudie vor 10
Jahren hatte sich der Anteil zahnloser jungerer Seniorinnen und
Senioren auf 12 % halbiert. Jetzt hat sich dieser Anteil erneut
halbiert, sodass heute nur noch 5 % dieser Altersgruppe zahnlos
sind. Das ist — auch weltweit betrachtet — ein absoluter
Spitzenwert.

Der Trend zu deutlich mehr Zahnerhalt hat erhebliche
Auswirkungen auf die zahnprothetische Versorgung. Wir sehen
hier quasi einen weiteren Paradigmenwechsel, denn mittlerweile
sind jungere Seniorinnen und Senioren hauptsachlich mit
festsitzendem Zahnersatz versorgt, das sind Kronen und Bucken.
Abnehmbarer Zahnersatz oder gar Totalprothesen sind deutlich
rucklaufig. Mehr Zahne in der Mundhohle erhdhen aber
gleichzeitig das Risiko fur andere altersbedingte orale
Erkrankungen. Diesen Zusammenhang nennen wir teeth at risk.
Dies betrift ~ vor  allem die Wurzelkaries, und
Parodontalerkrankungen. Aktuell weisen 85 % der jungeren
Seniorinnen und Senioren in Deutschland eine
Parodontalerkrankung auf. Jeder Zweite weist eine Stadium-III-
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oder gar Stadium-lIV-Parodontitis auf, also schwere
Verlaufsformen. Stadium 1V, das unbehandelt zum vollstandigen
Zahnverlust fuhren kann, liegt bei gut einem Viertel der jingeren
Seniorinnen und Senioren vor. Im Durchschnitt weist jeder
parodontal Erkrankte mehr als 11 betroffene Zahne auf.

Parodontal gesunde Verhaltnisse sind aber auch bei den
jungeren Erwachsenen im Alter von 35 bis 44 Jahren selten:
Lediglich knapp 4 % weisen Kkeine parodontalen
Erkrankungszeichen auf. Der Anteil der Stadium-Ill- und IV-
Erkrankungen, liegt bei 17,5 %. Insgesamt gehen wir davon aus,
dass allein 14 Millionen Menschen in Deutschland eine schwere
Parodontalerkrankung haben.

In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung gerade bei den
Parodontalerkrankungen die Zusammenhange von Zahn- und
Allgemeingesundheit aufgezeigt. Wir haben diese
Zusammenhange in der DMS - 6 erstmals auf
Bevolkerungsebene untersucht und konnten feststellen, dass
Menschen mit kardiovaskularen Erkrankungen im Durchschnitt
zwei Zahne weniger aufwiesen, haufiger zahnlos waren und
haufiger eine fortgeschrittene Parodontalerkrankung im Stadium
IV hatten. Wir werden den Auswirkungen von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten auf die allgemeine Gesundheit in den weiteren
Analysen unserer Daten naher auf den Grund gehen.

Dabei ist die zahnarztliche Versorgungslage hierzulande gut: 95
% aller Studienteilnehmenden gaben an, dass ihre
Zahnarztpraxis wohnortnah ist und dass sie zeitnah einen Termin
erhalten und somit keine langen Wartezeiten haben. Ebenso
viele Menschen gaben an, eine feste Zahnarztin oder einen
festen Zahnarzt zu haben.

Dennoch: Alle chronischen Erkrankungen weisen einen sozialen
Gradienten auf. Dies ist auch bei den oralen Erkrankungen so.
Wenn ein zahngesunder Lebensstart ermoglicht wird, sind die
Chancen gut, auch im Alter noch viele Zahne zu haben.
Umgekehrt ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass ein
unglicklicher zahnmedizinischer Start Uber den gesamten
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Lebensbogen bestehen bleibt und im Alter zu Zahnlosigkeit fuhrt.
Erfolgreiche Pravention ist der beste Schutz, spater auch noch
kraftvoll zubeiRen zu kénnen.

In der Zusammenschau der Ergebnisse der DMS « 6 stellen wir
fest: Pravention wirkt!

Der seit 35 Jahren eingeschlagene Weg in der Zahnmedizin hin
zu einer praventionsorientierten Gesundheitsversorgung wirkt
auf allen Ebenen:

- In der Primarpravention: 78 % der alteren Kinder und sogar
7 % der jungeren Erwachsenen sind heute kariesfrei.

- In der Sekundarpravention: Der Anteil der Fullungen hat
sich bis zur Mitte des Lebens halbiert.

- Und: Nicht mehr jeder Vierte, sondern nur noch 5 % der
jungeren Seniorinnen und Senioren sind heutzutage
zahnlos.

Dennoch bleiben grole Aufgaben bestehen: Der lebenslange
Zahnerhalt fuhrt zu einer hoheren Krankheitslast im Alter. Wie bei
allen chronischen Erkrankungen stellt sich auch ein sozialer
Gradient bei der Mundgesundheit dar. Aus sozialmedizinischer
Sicht ware es daher sinnvoll, kunftige Praventionsstrategien
gezielt auf die Lebenswelt von bisher nicht erreichten Gruppen
und Gemeinschaften auszurichten.

Ich mdchte mich bei unserem operativen Studienpartner Oracle
Life Sciences aus Munchen bedanken, der fur uns die Feldarbeit
organisiert hat, bei unserem wissenschaftlichen Expertenkreis fur
die herausragende fachliche Zusammenarbeit und bei den vielen
Studienteilnehmenden, die sich freundlicherweise fur die
Untersuchungen zur Verfugung gestellt haben. Mein
abschlieBender Dank gilt der ganzen Zahnarzteschaft in
Deutschland, die die finanziellen Mittel fur diese Studie
bereitgestellt hat.

Vielen Dank fur lhre freundliche Aufmerksamkeit!



