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Zusammenfassung Seit der ersten Befra-
gung 1992/93 wurde die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung (SGB) in einem 5-Jahres-
Rhythmus (1997, 2002 und 2007) wiederholt.
In der vorliegenden Arbeit wurden die Zahn-
arztbesuche (zahnérztliche Inanspruchnahme
innerhalb des vorangegangenen Jahres), die
Mundhygienegewohnheiten und die Haufig-
keit kieferorthopadischer Behandlungen in der
Schweizer Bevolkerung im Jahr 2002 unter-
sucht und die Zahnarztbesuche mit denen in
den Jahren 1992/93, 1997 und 2007 vergli-
chen. Die gewichteten Daten wurden unter
Berticksichtigung verschiedener soziodemo-
grafischer Faktoren analysiert. Von 1992 bis
2002 nahmen die Zahnarztbesuche in der
Population (15-74 Jahre) kontinuierlich ab
(1992/93: 70%, 1997: 66%, 2002: 63%),
wéahrend im Jahr 2007 ein leichter Anstieg auf

66% zu verzeichnen war. In der Befragung
2002 gab ein grosser Teil der Bevolkerung
(74%) an, mehrmals téglich die Zdhne bzw.
Prothesen zu reinigen und dies tiberwiegend
mit der Handzahnbiirste, wahrend bei 28%
die elektrische Zahnbiirste und bei fast der
Halfte der Befragten zusétzlich auch Zahn-
seide oder Zahnstocher zur Anwendung ka-
men. Seltenere Konsultationen und weniger
intensives Mundhygieneverhalten wurden bei
dlteren Personen, bei Madnnern, bei sozial
schwachen Schichten, bei Rauchern, bei Per-
sonen mit >8 fehlenden Zdhnen und in der
Gruppe mit abnehmbarem Zahnersatz beob-
achtet. Fast ein Viertel der Bevolkerung hat
eine Zahnspange getragen, wobei dieser An-
teil unter den 15-24-Jdhrigen mit 56% am
héchsten war.

Einleitung

Gesundheitsbefragungen dienen der Erfassung des Gesund-
heitszustands der Bevolkerung, der Evaluation moglicher Ein-
flussfaktoren und der Ermittlung langfristiger Verinderungen.
Diese Daten sind somit ein wichtiges Instrument der Gesund-
heitsstatistik und ermdglichen die Anpassung von Strategien
zur Gesundheitstérderung und Prdvention an die bestehenden
Bediirfnisse. So wird auch im Bereich der oralen Gesundheit mit-
hilfe von Gesundheitsbefragungen die Haufigkeit von Zahn-
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arztbesuchen (zahndrztliche Inanspruchnahme) und das Mund-
hygieneverhalten der Schweizer Bevolkerung ermittelt. Die
Analyse von Zusammenhédngen zwischen diesen zahnérztli-
chen Parametern und allgemeinen Faktoren wie Alter, Ge-
schlecht oder sozialem Status lassen erkennen, inwieweit neue
Massnahmen und Strategien zur Optimierung der Gesund-
heitsférderung geplant werden sollten.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), die in einem
5-Jahres-Rhythmus in den Jahren 1992/93, 1997, 2002 und
2007 vom Bundesamt fiir Statistik durchgefiihrt wurde, ermog-
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licht eine umfassende und reprasentative Erhebung von Daten
zum Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung. Bereits
in fritheren Studien wurden Daten der SGB der Jahre 1992/93,
1997 und 2002 beziiglich der oralen Gesundheit ausgewertet.
Die erste Studie fokussierte auf den dentalen Status und die
prothetische Versorgungslage in der Schweiz von 1992/93
(Z1TZMANN ET AL. 2001). Anschliessend konnten die Verdnde-
rungen beziiglich Zahnverlust und rekonstruktiven Versorgun-
gen iber einen Zeitraum von zehn Jahren (1992/93 bis 2002)
aufgezeigt (ZITZMANN ET AL. 2008) und geschlechtsspezifische
Unterschiede dargestellt werden (CODA BERTEA ET AL. 2007).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, anhand der Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) die Zahn-
arztbesuche (Inanspruchnahme), die Mundhygienegewohnhei-
ten und die Haufigkeit kieferorthopédischer Behandlungen in
der Schweiz im Jahre 2002 zu analysieren und dabei den Ein-
fluss verschiedener soziodemografischer Faktoren zu untersu-
chen. Dariiber hinaus sollten die Veranderungen der Konsul-
tationshdufigkeit innerhalb der Population iiber einen Zeitraum
von 15 Jahren (1992 bis 2007) aufgezeigt werden.

Material und Methoden

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) wurde in ei-
nem 5-Jahres-Rhythmus in den Jahren 1992/93, 1997, 2002 und
2007 unter der Leitung des Bundesamtes fiir Statistik durch-
gefiihrt. Die Befragung beruhte jeweils auf einer zweistufigen,
geschichteten Zufallsstichprobe aus der Schweizer Wohnbevol-
kerung (Schweizer/innen, niedergelassene Ausldnder/innen
=15 Jahre), die in einem Privathaushalt mit Telefonanschluss
lebte. Die zufallsgemdsse Auswahl erfolgte anhand des elektro-
nischen Telefonbuches der Schweiz, wobei in einer ersten Stufe
eine regionale, nach Kantonen geschichtete Stichprobe von
Privathaushalten ausgewdhlt wurde. In der zweiten Stufe er-
folgte die telefonische Befragung einer zufdllig ausgewahlten
Zielperson innerhalb des Privathaushaltes. Anschliessend er-
hielten alle Personen, die am Telefoninterview teilgenommen
und ihre Bereitschaft zur weiteren Teilnahme erklart hatten,
einen schriftlichen Fragebogen, der die Grundlage der vorlie-
genden Untersuchung darstellt.

In der SGB 1992/93 wurden Personen, die das 74. Altersjahr
uberschritten hatten, ausschliesslich in die telefonische, nicht
aber in die schriftliche Befragung eingeschlossen. Bei den da-
rauffolgenden Befragungen in den Jahren 1997, 2002 und 2007
konnten jedoch auch die dlteren Teilnehmer (=75 Jahre) am
schriftlichen Fragebogen partizipieren, sodass diese Altersgruppe
in den vorliegenden Daten der SGB 1997, 2002 und 2007 Be-
ricksichtigung findet (CALMONTE ET AL. 2005). Fur den direkten
Vergleich mit den Zahnarztbesuchen im Jahre 1992/93 wurden
die Resultate der Nachfolgeerhebungen separat auch fiir die
Bevolkerung bis 74 Jahre ermittelt. Um anhand der Stichprobe
reprasentative Daten fiir die Schweizer Wohnbevolkerung er-
mitteln zu kénnen, erfolgte eine Gewichtung beztiglich Alter,
Geschlecht, Wohnort und Nationalitat.

Grundsitzlich besteht der schriftliche Fragebogen der SGB
aus einem Hauptmodul, das in jeder Erhebung integriert ist und
soziodemografische Merkmale (Alter, Geschlecht, Ausbildung,
Einkommen, Wohnort, Nationalitdt) sowie das gesundheitliche
Befinden erfasst. Zudem wird hier die Inanspruchnahme medi-
zinischer Dienstleistungen in den vorangegangenen zwolf Mo-
naten registriert, darunter auch der Zahnarztbesuch. Das Modul
zur Zahngesundheit, welches zu den variablen Nebenmodulen
gehort und im 10-Jahres-Rhythmus (1992/93 und 2002) Bertick-
sichtigung findet, konnte in der SGB 2002 um mehrere Fragen

erweitert werden. So sollten die Teilnehmer nun zusitzlich zur
Anzahl fehlender Zihne und dem Vorhandensein von Zahner-
satz (ZITZMANN ET AL. 2001, ZITZMANN ET AL. 2008) auch einen der
aufgefiihrten Beweggriinde fiir den letzten Zahnarztbesuch aus-
wahlen (aus eigener Initiative zur Kontrolle, wurde zur Kontrolle
aufgeboten, Karies/Fiillung/Wurzelbehandlung, Zahnextraktion,
Krone/Briicke/Prothese, Zahnfleischbeschwerden, Zahnspange,
Zahnschmerzen). Dariiber hinaus wurde erfragt, wie haufig (sel-
tener als einmal pro Tag, tdglich einmal oder mehrmals) und
womit (Handzahnbiirste, elektrische Zahnbiirste, Zahnseide/
Zahnstocher und anderes) die Zihne bzw. Prothesen gereinigt
werden, wobei Mehrfachnennungen méglich waren. Schliess-
lich sollten die Teilnehmer noch beantworten, ob sie jemals eine
Zahnspange zur Zahnstellungskorrektur getragen hatten.

Die Aufschliisselung der Daten erfolgte anhand von Alters-
gruppen (10-Jahres-Gruppen), dem Geschlecht (ménnlich, weib-
lich), der Nationalitdt (Schweizer, Nichtschweizer), dem Wohn-
ort (stadtische oder landliche Region), dem Ausbildungsstand
und dem Einkommen. Fiir die Kategorisierung des Wohnorts
wurde als stddtische Region ein Ort mit einer Einwohnerzahl
von mindestens 10000 oder eine Gruppe von nebeneinander
gelegenen Gemeinden mit einer Einwohnerzahl von mindes-
tens 20000 definiert. Beim Ausbildungsstand wurden drei Grup-
pen unterschieden: Personen mit Abschluss an einer Universitat
oder Fachhochschule (Tertidrstufe), Personen mit einem Lehr-
abschluss (Sekundarstufe) und Personen, welche lediglich die
neun obligatorischen Schuljahre absolviert hatten (obligatori-
sche Schule). Teilnehmer, die diese neun Schuljahre nicht erfillt
hatten oder sich noch in der obligatorischen Schulzeit befan-
den, wurden in eine separate Gruppe «ohne Ausbildung» oder
«unbestimmt» eingeteilt. Das Einkommen wurde kategorisiert
in niedriges (<2750 CHF), niedrig-mittleres (2750-3700 CHF),
mittleres (3700-5000 CHF) und hohes (> 5000 CHF) Haushalts-
Aquivalenzeinkommen pro Monat. Als zusitzliche Variablen
konnten aus dem allgemeinen Fragenblock der Raucherstatus
und der Body Mass Index (BMI) anhand der Angaben zu Kor-
pergrosse und Gewicht ermittelt werden. Nichtraucher hatten
nie oder héchstens wihrend maximal sechs Monaten geraucht,
Exraucher hatten mehr als sechs Monate geraucht, aber aufge-
hort und sog. Raucher konsumierten regelmassig Tabak. Beim
BMI wurde unterschieden zwischen untergewichtig (BMI <20),
normalgewichtig (BMI 20-25), tibergewichtig (BMI 25-30) und
adipos (BMI >30).

Resultate

Die Teilnahmequoten am telefonischen Interview lagen bei der
SGB 2002 bei 64% und 2007 bei 66% (Bruttostichprobengrdsse
2002: 30829, 2007: 28319 Privathaushalte). Beim schriftlichen
Fragebogen betrug die Riicklaufquote in der SGB 2002 86%
und 2007 80% (Nettostichprobengrosse 2002: 18759, 2007:
17931 Personen).

Zahnarztbesuche innerhalb der letzten
zwolf Monate (2002)

Bei der SGB 2002 gaben durchschnittlich 62,1% der Bevolke-
rung an, den Zahnarzt im vorangegangenen Jahr mindestens
einmal aufgesucht zu haben. Bei der Analyse anhand soziode-
mografischer Faktoren hat sich gezeigt, dass regelmassige jahr-
liche Zahnarztbesuche hdufiger wahrgenommen wurden von
Frauen gegeniiber Mdnnern (Abb. 1), jingeren Teilnehmern
(15-24 Jahre), Schweizern gegeniiber Nichtschweizern, Perso-
nen mit hoherer Ausbildung und solchen mit hohem Haus-
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Abb.1  Zahnarztbesuche von 1992/93 bis 2007 in der Population 15-74 Jahre
(in %) nach Geschlecht

halts-Aquivalenzeinkommen, Nichtrauchern, untergewichtigen
Personen sowie in stadtischen Regionen (Abb. 2). In der Alters-
gruppe der 75-84-Jdhrigen sank die Konsultationshaufigkeit
auf 47,5% und reduzierte sich nochmals auf 32,6% bei den
=85-Jahrigen. Unter Berticksichtigung des Zahnstatus zeigte
sich, dass Personen mit vollstandiger Dentition sowie jene mit
1-2 bzw. 3-8 fehlenden Zéhnen den Zahnarzt dhnlich hdufig
konsultierten (63,6-68,5%). In der Gruppe mit 9-27 fehlenden
Zahnen waren die Zahnarztbesuche jedoch bedeutend seltener
(58,3%) und lagen bei den Zahnlosen (in beiden Kiefern Total-
prothesen) bei nur 23,1%. 71,7% der Bevolkerung, die mit fest-
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sitzenden Rekonstruktionen versorgt waren, besuchten den
Zahnarzt im Laufe des letzten Jahres, wohingegen dies von nur
48,3% der Population mit abnehmbarem Zahnersatz angege-
ben wurde (Abb. 2).

Verdnderungen in der Haufigkeit von
Zahnarztbesuchen von 1992/93 bis 2007

Unter Beriicksichtigung der Population bis zum 74. Lebensjahr
zeigte sich eine kontinuierliche Abnahme der Zahnarztbesuche
von 1992 bis 2002 (Abb. 1). So hatten bei der SGB 1992/93
durchschnittlich 70,2% der Bevolkerung (<75-Jahre) den Zahn-
arzt mindestens einmal innerhalb der letzten zwdlf Monate auf-
gesucht, 1997 waren es noch 66,1% und 2002 63,4%. Im Jahre
2007 stieg der Anteil wieder leicht an (65,5%). Vergleicht man die
Erhebungen ab 1997 unter Einbezug der Population =75 Jahre,
so zeigt sich aufgrund der selteneren Zahnarztkonsultationen
dieser dlteren Bevolkerung eine reduzierte Gesamthaufigkeit von
64,8% 1997, 62,1% 2002 und 64,9% im Jahre 2007.

Grund fiir den letzten Zahnarztbesuch (2002)

Als haufigster Grund fiir den letzten Zahnarztbesuch wurde
mit 36,6% eine Kontrolle aus eigener Initiative angegeben. In
der Altersgruppe 45-54 Jahre zeigte sich eine deutliche Ver-
schiebung von restaurativen (konservierenden) hin zu rekon-
struktiven (prothetischen) Massnahmen, welche in den héhe-
ren Altersgruppen dominierten (Tab. Ia). Diese Unterschiede
wurden auch im Zusammenhang mit dem Zahnstatus mani-
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Abb.2  Zahnarztbesuche in den letzten zwolf Monaten im Jahr 2002 (in %)
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Tab.la Grund fiir den letzten Zahnarztbesuch im Jahr 2002 (in %) nach demografischen Kriterien

Zur Kontrolle  Wurde zur Karies/Fiillung/

aus eigener  Kontrolle Wurzel-
Initiative aufgeboten  behandlung

Geschlecht
Frauen 38,7 30,5 8,8
Manner 34,5 33,4 9,7
Altersgruppen
1524 35 31,6 8,6
25-34 447 28,3 11,5
35-44 38,3 329 11,6
45-54 33,4 35,9 9,8
55-64 35,3 33 6,7
65-74 32,2 31,9 59
75-99 31,2 259 5,6
Region
Stadtisches Gebiet 373 31,5 9,2
Landliches Gebiet 34,9 33 9,1
Nationalitat
Schweizer 34,8 35,5 8,5
Nichtschweizer 45,2 15,9 12,3
Ausbildung
Tertidrstufe 40,1 33,9 10
Sekundarstufe 36,2 34,1 9,1
Obligatorische Schule 34,6 23,8 9,7
Ohne Ausbildung,
unbestimmt 38,2 26,4 6,4
Haushalts-Aquivalenz-
einkommen
>5000 CHF 40,2 34,8 8,3
3700-5000 CHF 36,8 341 9,4
2750-3700 CHF 36,9 31,4 9
<2750 CHF 33,9 29,3 10,6

fest, da bei Vollbezahnten und bei Personen mit bis zu acht
fehlenden Zdhnen die Kategorie Karies/Fiillung/Wurzelbehand-
lung als Ursache im Vordergrund stand, hingegen ab neun
fehlenden Ziahnen bis hin zur Zahnlosigkeit die Kategorie Kro-
nen/Briicken/Prothesen dominierte (Tab. Ib). Ebenso waren bei
Personen ohne Zahnersatz bzw. mit festsitzenden Rekonstruk-
tionen restaurative Therapien vorherrschend, wihrend bei ab-
nehmbar Versorgten rekonstruktive Massnahmen den haufigsten
Grund fiir den Zahnarztbesuch darstellten. Die Zahnextraktion
wurde haufiger von Personen =75 Jahre, bei obligatorischer
Ausbildung, geringem Einkommen, von Nichtschweizern, Rau-
chern und Exrauchern sowie von Personen mit abnehmbarem
Zahnersatz angegeben. Populationen mit obligatorischer Aus-
bildung sowie jene mit geringem Einkommen konsultierten den
Zahnarzt allgemein seltener fiir Kontrolluntersuchungen, hin-
gegen hdufiger wegen Zahnschmerzen oder fiir restaurative
sowie rekonstruktive Therapien. Auffallend war, dass Personen
mit reduzierter Dentition (9-27 fehlende Zahne) bzw. Zahnlose
sowie abnehmbar Versorgte viel seltener eine Kontrolluntersu-
chung als Grund fiir den Zahnarztbesuch angaben, wahrend
prothetische Massnahmen und Extraktionen zunahmen.

Zahn-  Krone/Briicke/ Zahnfleisch- Zahnspange Zahn-
extraktion Prothese  beschwerden schmerzen
8,5 1,6 29 5
5 9,1 1,1 2,3 49
4,7 1,1 0,4 14,3 4,3
3,8 32 1,3 0,9 6,3
41 52 1,7 0,2 6
4,4 ©9 1,4 0,1 5,1
4,1 14,3 1,4 0,6 4,6
52 18,4 1,6 12 3,6
7 23,7 2,2 2,6 1,8
4,6 89 1l A 24 47
43 8,4 14 3,3 5,6
4,1 8,3 1,2 2,7 4,9
6,4 10,9 19 2,2 5.2
2,5 79 0,9 03 44
43 8,3 1,6 1,3 5,1
72 12,8 1,1 5,6 52
3 3,3 1,5 16,7 4,5
31 79 1,6 06 35
38 8,6 12 1,1 5
46 10,2 1,4 17 43
6 9,4 1,6 23 6,9

Die geringsten Hiufigkeiten wurden fiir die Kategorien Zahn-
spange (2,6%) und Zahnfleischbeschwerden (1,4%) angegeben
(Tab. Ia, b).

Individuelle Zahnpflege (2002)

74,0% der Bevolkerung gaben an, mehrmals tdglich ihre Zihne
bzw. Prothesen zu reinigen; 23,7% reinigten sie nur einmal
taglich und 2,4% seltener als einmal am Tag. In Bezug auf das
Geschlecht zeigte sich, dass Frauen eine intensivere Mundhy-
giene betrieben als Mdnner (81,7% mehrmals und 17,3% ein-
mal tdglich, gegeniiber 65,5% mehrmals und 30,5% einmal
taglich). Mit hoherem Alter nahm die Haufigkeit der Zahn-
pflege kontinuierlich ab. In der Altersgruppe der 15-24-Jah-
rigen reinigten 77,5% mehrmals tdglich und 18,5% einmal
taglich die Zahne, wahrend unter den = 75-Jdhrigen noch
69,3% mehrmals taglich und 28,7% nur einmal tdglich reinig-
ten. Die Mundhygienefrequenz war bei Personen mit héherer
Ausbildung grosser als bei Personen mit obligatorischer Aus-
bildung (75,9% gegentiber 69,8%, die mehrmals taglich reinig-
ten), und in den Populationen mit hohem Einkommen gab ein
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Tab.lb Grund fiir den letzten Zahnarztbesuch im Jahr 2002 (in %) nach Dentition, Zahnersatz und Raucherstatus

Zur Kontrolle  Wurde zur Karies/Fillung/

aus eigener  Kontrolle Wurzel-
Initiative aufgeboten  behandlung

Anzahl fehlender
Zahne
Keine fehlenden Zéhne 41,5 35,2 9,7
1-2 fehlende Z&hne 36,1 33,4 10
3-8 fehlende Zahne 34 29,2 10,9
9-27 fehlende Zahne 28,5 25,2 6,2
Zahnlos 19,2 10,8 0,3
Zahnersatz
Kein Zahnersatz 40,8 32,3 10,6
Fest sitzend 34,8 35,9 9,1
Abnehmbar 28,7 22 47
Raucherstatus
Nichtraucher 378 33 8,5
Exraucher 35,3 31,5 9,1
Raucher 35,7 30,2 10,6
Total 36,6 31,9 9,2

grosserer Anteil an, die Zéhne bzw. Prothesen mehrmals tdglich
zu reinigen als in den Populationen mit niedrigem Einkommen
(78,9% gegeniiber 67,3%). In stddtischen Regionen konnte
eine tendenziell intensivere Mundhygiene beobachtet werden
als in landlichen Regionen (75,6% gegeniiber 69,5%, die mehr-
mals tdglich reinigten). Im Zusammenhang mit dem Raucher-
status wurden ebenfalls Unterschiede betreffend Zahnpflege-
hédufigkeit festgestellt. So gaben 76,4% der Nichtraucher an,
mehrmals taglich die Zihne bzw. Prothesen zu reinigen, wih-
rend es bei den Exrauchern und Rauchern nur noch 73,0%
bzw. 70,5% waren. Beziiglich Body Mass Index zeigte sich, dass
Untergewichtige bedeutend haufiger Mundhygiene betrieben
(84,2% mehrmals tiglich) als Ubergewichtige und Adipose
(67,2% bzw. 55,3% mehrmals tdglich). Unter den Vollbezahn-
ten gaben 77,1% an, die Zdhne mehrmals tdglich zu reinigen,
wahrend dieser Anteil mit steigender Anzahl fehlender Zdhne
bis hin zu den Zahnlosen mit 66,1% kontinuierlich geringer
wurde. Die Zahnpflegehdufigkeit war in der Gruppe mit fest
sitzendem Zahnersatz am hochsten (76,3% mit mehrmals
taglicher Mundhygiene), gegentiber den Populationen ohne
Zahnersatz (74,3%) und mit abnehmbarem Zahnersatz (69,2%);
bei den Totalprothesentrdgern gaben dies nur noch 64,9% an.

Hilfsmittel zur Zahnpflege (2002)

84,8% der Bevolkerung verwendeten eine Handzahnbiirste,
27,6% eine elektrische Zahnbiirste und 48,9% reinigten ihre
Zahne zusdtzlich auch mit Zahnseide oder Zahnstocher. Andere,
unbestimmte Pflegemethoden wurden von 7,9% der Bevolke-
rung angegeben. Frauen benutzten sowohl héufiger elektrische
Zahnbirsten (29,4% gegeniiber 25,7%) als auch Zahnseide
oder Zahnstocher (55,4% gegentiber 41,9%) als Mdnner. In den
verschiedenen Altersgruppen zeigte sich, dass Handzahnbiirs-
ten am hdufigsten von den 15-24-Jdhrigen (89,6%) und von
den =75-Jdhrigen (91,2%) angewandt wurden. Im Gegensatz
dazu waren elektrische Zahnbiirsten bei Personen im Alter von
25 bis 64 Jahren am beliebtesten (29,5% bis 32,8%); bei den
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Zahn-  Krone/Briicke/ Zahnfleisch- Zahnspange Zahn-
extraktion Prothese  beschwerden schmerzen
2,7 17 1 33 49
4,8 6,9 1,4 2 54
72 9,1 1,9 2,1 5,6
6,3 26 1,8 1,3 4,7
8,8 49,8 2,4 54 3,3
4,7 0,8 1,1 4,3 54
3,2 10,3 1,5 0,4 4,8
6,5 30,2 1,9 2,1 39
3,8 77 12 3,7 43
5 11,9 1,7 0,6 49
53 8,6 1,4 2,1 6,1
4,5 8,8 1,4 2,6 5

=75-Jahrigen verwendeten nur 10,9% elektrische Zahnbiirsten.
Interdentalraumhygiene wurde im Alter von 25 bis 64 Jahren
am intensivsten betrieben (51,2% bis 57,3%), in der Alters-
gruppe der 15-24-Jdhrigen (35,3%) und in der Altersgruppe der
=75-Jahrigen (32,3%) kamen Zahnseide oder Zahnstocher
hingegen selten zur Anwendung. Personen mit hoherer Aus-
bildung benutzten sowohl die elektrische Zahnbiirste als auch
Zahnseide oder Zahnstocher (30,1% bzw. 55,6%) haufiger als
solche mit obligatorischer Ausbildung (20,1% bzw. 35,1%). In
den Bevolkerungsgruppen mit hohem Einkommen wurde die
Mundhygiene hiufiger mithilfe von elektrischen Zahnbiirsten
und Zahnseide oder Zahnstochern durchgefiihrt (36,2% bzw.
58,5%) als in Populationen mit niedrigem Einkommen (20,1%
bzw. 42,8%). In der Gruppe mit festsitzendem Zahnersatz war
die Verwendung von elektrischen Zahnbiirsten und Zahnseide
oder Zahnstochern weitaus starker verbreitet (33,4% bzw. 61,9%)
als in der Gruppe mit abnehmbarem Zahnersatz (15,1% bzw.
29,2%).

Haufigkeit kieferorthopddischer Behandlungen
(2002)

Durchschnittlich 23,0% der Bevolkerung gaben an, dass sie
eine Zahnspange zur Zahnstellungskorrektur getragen hatten
oder zurzeit eine solche trugen. Bei der Analyse anhand sozio-
demografischer Faktoren wurde deutlich, dass sich Frauen
héufiger kieferorthopadischen Behandlungen unterzogen ha-
ben als Ménner (25,0% gegentiber 20,8%). Mit hoherem Alter
nahm die Hdufigkeit ab; so haben in der Altersgruppe der
15-24-Jdhrigen 56,0% und von den =75-Jahrigen lediglich
noch 3,4% bejaht, eine Zahnspange getragen zu haben. Kie-
ferorthopéddische Behandlungen wurden umso haufiger durch-
gefiihrt, je hoher die Ausbildung (17,3% mit obligatorischer
gegeniiber 26,6% mit hoherer Ausbildung) und je hoher das
Einkommen war (17,8% mit niedrigem gegeniiber 24,5% mit
hohem Einkommen). In stiddtischen Regionen war der Anteil
mit kieferorthopddischer Behandlung geringfiigig hoher als in
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landlichen Regionen (23,4% gegeniiber 21,9%), und Schweizer
trugen héufiger Zahnspangen als Nichtschweizer (24,4% gegen-
iber 16,4%). Im Zusammenhang mit dem Body Mass Index
wurde gezeigt, dass kieferorthopddische Behandlungen bei Un-
tergewichtigen (40,7%) weitaus hiufiger waren als bei Uberge-
wichtigen (13,4%) und Adiposen (11,8%).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden anhand der Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) aus dem Jahre
2002 die Zahnarztbesuche (zahnérztliche Inanspruchnahme),
die Mundhygienegewohnheiten und die Haufigkeit kieferor-
thopédischer Behandlungen in einer reprasentativen Bevolke-
rungsstichprobe analysiert und soziodemografische Einfluss-
faktoren identifiziert. Beim Vergleich mit den Resultaten aus
den Jahren 1992/93, 1997 und 2007 wurde tiber den Zeitraum
von 15 Jahren ein leichter Riickgang der Zahnarztbesuche do-
kumentiert.

Durch den Einschluss der Bevolkerung = 75 Jahre seit 1997,
bei der Zahnarztbesuche deutlich seltener waren, wurde die
ohnehin reduzierte Gesamtinanspruchnahme der Bevolkerung
zusdtzlich vermindert. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der
Anteil der Altersgruppe =75 Jahre an der Gesamtbevolkerung
im beobachteten Zeitraum kontinuierlich zunahm (1997: 6,4%,
2002: 7,3%, 2007: 7,9%), was die allgemeine demografische
Alterung der Schweizer Bevolkerung widerspiegelt. Alle Befra-
gungen waren auf Privathaushalte beschrankt, sodass die in
Alters- und Pflegeheimen wohnhafte Bevolkerung nicht mit
einbezogen wurde. In dieser Population sind jedoch seltenere
Konsultationen und ein schlechteres Mundhygieneverhalten
anzunehmen (BRUNNER ET AL. 1987, WIRZ ET AL. 1989, WIRZ &
TSCHAPPAT 1989). Eine weitere Ursache der allgemein reduzierten
Héaufigkeit von Zahnarztbesuchen kann in einem verminder-
ten Bedarf zu finden sein, da von einem generellen Kariesriick-
gang infolge systemischer und topischer Fluoridierungsmass-
nahmen und verbesserten Mundhygieneverhaltens auszugehen
ist (MARTHALER ET AL. 1989). So wurde bei Schweizer Rekruten
ein kontinuierlicher Kariesriickgang in der Zeit von 1970 bis
2006 dokumentiert (MENGHINI ET AL. 2001, 2010). Des Weiteren
konnte ein deutlicher Kariesriickgang bei 20-49-Jahrigen Ziir-
cher Erwachsenen im Zeitraum von 1992 bis 1999 nachgewie-
sen werden (MENGHINI ET AL. 2002). Da die vorliegenden Resul-
tate zeigen, dass finanziell besser gestellte Populationsschichten
(hoheres Einkommen und hohere Ausbildung) haufigere Zahn-
arztbesuche aufwiesen, ist zu vermuten, dass auch veranderte
wirtschaftliche Verhdltnisse in der betreffenden Zeitspanne die
Konsultationen mit beeinflusst haben. Schon in fritheren Un-
tersuchungen konsultierten Personen mit hoherem Bildungs-
stand im Vergleich zu tieferen sozialen Klassen regelmassiger
den Zahnarzt (HUBER & ROTHLISBERGER 1975, KUSTER ET AL. 2000).
Ebenso dokumentierten BRUNNER & BusIN (1991), dass nur
20% des édlteren beeintrachtigten Patientengutes der Ziircher
Volkszahnklinik den Zahnarzt mindestens einmal pro Jahr zur
Kontrolle aufsuchten. Zahlreiche weitere Studien aus Finnland
(SUOMINEN-TAIPALE ET AL. 2008), Schweden (HJERN ET AL. 2001),
Norwegen (GRYTTEN & HOLST 2002), Danemark (PETERSEN ET
AL. 2004) und Spanien (PIZARRO ET AL. 2009) bestatigen haufi-
gere Zahnarztbesuche in hoheren sozialen Bevolkerungsschich-
ten, bei Personen mit hdherer Ausbildung und solchen mit
hohem Einkommen.

Im Vergleich mit anderen europdischen Lindern weist die
Schweizer Bevolkerung gemadss den Daten aus dem Jahre 2002
mit 62% einen etwas geringeren Anteil auf, welcher innerhalb

der letzten zwolf Monate den Zahnarzt konsultiert hat; nur fiir
Finnland wurden mit 52% niedrigere Haufigkeiten ermittelt
(SUOMINEN-TAIPALE ET AL. 2008). In Deutschland besuchten im
Jahre 2005 in fast allen Altersgruppen mehr als 70% den Zahn-
arzt mindestens einmal pro Jahr (MICHEELIS & SCHIFFNER 2006),
wihrend dieser Anteil 1998 in England 71% betrug (WALKER &
KELLY 1998). Der Bevolkerungsanteil mit jahrlichen Zahnarzt-
besuchen lag 1990 in Danemark bei 76% (SCHWARZ 1996) und
in Norwegen bei 77% (GRYTTEN ET AL. 1990). Noch hohere
Zahlen wurden im Jahre 2003 in Schweden mit mehr als 80%
in den meisten Altersgruppen (HUGOSON ET AL. 2005) und 1991
in Holland mit 89% gefunden (VISSER ET AL. 1991). Dabei ist zu
berticksichtigen, dass in Norwegen, Danemark und Holland
zahndrztliche Behandlungen bis zum 18. Lebensjahr durch die
allgemeine Krankenversicherung gedeckt werden, Erwachsene
missen jedoch die Zahnarztkosten grundsatzlich selber tragen.
Anders in Schweden, wo Zahnbehandlungen fiir Kinder und
Jugendliche bis zum 19. Lebensjahr kostenfrei sind und auch
bei Erwachsenen ein grosser Teil der Kosten staatlich subven-
tioniert wird.

In Bezug auf die Unterschiede zwischen den verschiedenen
sozialen Schichten geht aus der vorliegenden Arbeit eindeutig
hervor, dass Personen mit hohem Einkommen und solche mit
hoherer Ausbildung eine intensivere Mundhygiene betrieben
haben als solche mit niedrigem Einkommen und obligatori-
scher Ausbildung. Letztere wiesen sowohl eine deutlich gerin-
gere Mundhygienefrequenz als auch eine seltenere Verwen-
dung von speziellen Hilfsmitteln wie elektrischen Zahnbiirsten,
Zahnseide oder Zahnstochern auf. Diese Beobachtungen wer-
den durch zahlreiche nationale Untersuchungen und Umfra-
gen bestatigt. So stellten HUBER & ROTHLISBERGER (1975, 1978)
in tieferen sozialen Schichten eine signifikant geringere Mund-
hygienefrequenz fest; CURILOVIC & HELFENSTEIN (1979) fanden
bei Rekruten mit niedrigerem Ausbildungsgrad hohere Plaque-
indizes und schlechtere parodontale Verhdltnisse. Personen mit
hoherer Ausbildung wiesen in der SSO-Publikumsumfrage im
Jahre 2000 eine bessere Mundhygiene auf und benutzten hiu-
figer zusatzliche Hilfsmittel (PERRET ET AL. 1990, KUSTER ET AL.
2000).

Die aufgezeigten Verhaltensmuster in den sozial tiefer ge-
stellten Schichten der Schweizer Bevolkerung, namlich das
schlechtere Mundhygieneverhalten und die geringere Konsul-
tationshaufigkeit, haben bedeutende Auswirkungen auf die orale
Gesundheit in diesen Populationsschichten. Dass regelmassige
Zahnarztbesuche mit besserer oraler Gesundheit assoziiert sind,
wurde bereits nachgewiesen (RICHARDS & AMEEN 2002). Auch
SHEIHAM ET AL. (1985) konnten bei Angestellten aus der Region
Nordwestengland bestitigen, dass hdufigere Zahnarztbesuche
mit geringeren Zahnverlust- und Kariesraten einhergehen. An-
dererseits konnte ein direkter Zusammenhang zwischen nied-
rigem sozialem Status bzw. niedrigem Ausbildungsgrad und
Zahnverlust festgestellt werden (HUBER & ROTHLISBERGER 1978,
ZITZMANN ET AL. 2001, MENGHINI ET AL. 2002).

Wo sind jedoch die Ursachen fiir die unterschiedlichen Ver-
haltensmuster in den sozial tiefer gestellten Bevolkerungsgrup-
pen zu finden? Einerseits mégen 6konomische Beweggriinde
im Zusammenhang mit weniger hdufigen Zahnarztbesuchen
eine Rolle spielen, eine geringere Mundhygienefrequenz kann
damit jedoch nicht erkldrt werden. Ursdchlich sind vielmehr
ein allgemein geringeres Gesundheitsbewusstsein und ein ge-
ringerer Kenntnisstand in Bezug auf dentale Erkrankungen in
diesen Populationsschichten anzunehmen. Diese Vermutung
wird unterstiitzt durch eine Studie von WiLLIAMS ET AL. (2002),
in der eine signifikante Assoziation zwischen Ausbildungsgrad
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und zahnbezogenem Wissen bzw. Verhalten aufgezeigt wurde.
Um eine Verbesserung der Verhdltnisse in schlechter gestellten
Bevolkerungsgruppen zu erzielen und gewisse Verhaltensmus-
ter zu durchbrechen, miissen daher in erster Linie neue Ansdtze
auf dem Gebiet der Information und Prophylaxe gefunden wer-
den, welche moglichst schichtentibergreifend wirksam sind.
In einem zweiten Schritt ist kritisch zu hinterfragen, ob durch
das Schweizer Gesundheitssystem der Zugang zur dentalen
Gesundheit auch fiir Populationen der niedrigeren Einkom-
mensstufen ausreichend sichergestellt ist. Die bevorstehende
Befragung des Jahres 2012 wird erstmals eine Analyse der Ver-
dnderungen des Mundhygieneverhaltens auch unter Beriicksich-
tigung des dentalen Status {iber einen Zeitraum von zehn Jahren
ermoglichen.

Auffallend waren in der vorliegenden Arbeit die seltenen
Zahnarztbesuche (48,3%) und vergleichsweise schlechte Mund-
hygiene in der Bevolkerungsgruppe mit abnehmbarem Zahn-
ersatz. Zu dieser Gruppe zdhlten tiberwiegend éltere Teilnehmer,
welche grundsitzlich seltener zahniarztliche Konsultationen in
Anspruch nahmen. Als Grund fiir den letzten Zahnarztbesuch
standen rekonstruktive Massnahmen (Krone, Briicke oder Pro-
these) und Zahnextraktionen im Vordergrund, wihrend Kon-
trolluntersuchungen vergleichsweise selten angegeben wurden.
Dies lasst vermuten, dass Personen mit abnehmbarem Zahn-
ersatz haufig erst dann den Zahnarzt aufsuchen, sobald ein
akutes dentales Problem auftritt, obwohl gerade in dieser Pa-
tientengruppe grundsitzlich ein erhdhter Nachsorgebedarf be-
steht (CARLSSON ET AL. 1965, BERGMAN ET AL. 1982). Verstarkt
wird dieses Problem durch eine schlechtere Mundhygiene in
dieser Population; so lag die Haufigkeit der Zahnpflege und der
Interdentalraumhygiene deutlich unter dem Durchschnitt. Hier
besteht offensichtlich eine grosse Diskrepanz zwischen Realitét
und Notwendigkeit eines zusitzlichen Hygieneaufwandes bei
Patienten mit abnehmbaren Prothesen (BRILL ET AL. 1977). Die
Bedeutsamkeit der Mundhygienemotivation in dieser Patien-
tengruppe sollte auch vor dem Hintergrund betont werden,
dass eine insuffiziente Zahnpflege die allgemeine Gesundheit
negativ beeinflussen kann. So wurde der Zusammenhang zwi-
schen schlechter Mundhygiene und einem erhohten Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch DE OLIVEIRA ET AL. (2010)
bestatigt.

Die vorliegenden Daten haben deutlich gezeigt, dass Frauen
héufiger den Zahnarzt aufsuchten, insbesondere auch aus ei-
gener Initiative, und dass sie eine intensivere Mundhygiene
aufwiesen sowohl hinsichtlich der Pflegehdufigkeit als auch
beziiglich der Interdentalraumhygiene. Zudem nahmen Frauen
hédufiger orthodontische Behandlungen wahr, was ausgehend
von geschlechtlich gleichverteilten Zahnstellungsanomalien
(TROTTMAN & ELSBACH 1996) auf ein starker ausgepragtes denta-
les Bewusstsein schliessen ldsst. In fritheren Publikationen zu
den Daten der SGB 2002 wurde gezeigt, dass Frauen mit durch-
schnittlich 4,8 fehlenden Zéhnen gegentiber 4,0 bei Mdnnern
einen etwas hoheren Zahnverlust aufwiesen und mit 5,8%
(versus 4,2% bei Mannern) wesentlich hdufiger zahnlos waren
(ZITZMANN ET AL. 2008). Dabei zeigte eine multivariate Analyse,
dass bei Frauen trotz der hdufigeren Zahnarztbesuche und der
intensiveren Zahnpflege die Wahrscheinlichkeit fiir eine voll-
standige Dentition nicht zunahm (CODA BERTEA ET AL. 2007).
Dieser scheinbar paradoxe Zusammenhang zwischen besserer
Pflege bzw. hdufigeren Kontrolluntersuchungen und einer gros-
seren Anzahl fehlender Zéhne wurde auch in der Arbeit von
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MEISEL ET AL. (2008) beobachtet, die den hoheren Zahnverlust
bei Frauen mit hormonellen Einfliissen, aber auch mit finan-
ziellen Aspekten in Zusammenhang gebracht haben.

Bei der Frage nach dem Grund fiir den letzten Zahnarztbe-
such wurden mit lediglich 1,4% Zahnfleischbeschwerden am
seltensten angegeben, was in einem erheblichen Gegensatz zur
hohen Privalenz parodontaler Erkrankungen steht. KARSEGARD
ET AL. (2001) ermittelten bei der Untersuchung des parodon-
talen Zustands einer westschweizerischen Population bei 41%
der Teilnehmer eine Gingivitis (mehr als 40% Sites mit BoP*)
und bei 47% eine Parodontitis (Attachmentniveau >6 mm).
Da die Teilnehmer der vorliegenden Untersuchung bei der
Frage nach dem Grund des letzten Zahnarztbesuches jedoch
nur eine Antwortmaoglichkeit hatten, wurde moglicherweise
ein parodontales Recall nicht als «Zahnfleischbeschwerden»,
sondern als «Kontrolle» erfasst und der Anteil dieser Kategorie
unterschatzt. Hinzu kommt, dass Schmerzen bei parodontalen
Erkrankungen im Gegensatz zur Karies meist erst in einem
fortgeschrittenen Krankheitsstadium oder gar nicht auftreten
und daher nur selten akute Symptome einen Zahnarztbesuch
erforderlich machen. Andererseits kann davon ausgegangen
werden, dass das Wissen der Bevolkerung betreffend parodon-
taler Erkrankungen auch heute noch unzureichend ist. Laut
SSO-Publikumsumfragen ist der Bevolkerungsanteil, der tiber
die Vermeidbarkeit von Parodontitis informiert war, von 1980
(56%) bis 2000 (63%) zwar angestiegen (KUSTER ET AL. 2000). Die
hohe Priavalenz von Gingivitis und Parodontitis in der Schwei-
zer Bevolkerung (KARSEGARD ET AL. 2001) verdeutlicht jedoch,
dass die Aufkldrung der Patienten und die Prophylaxe auf dem
Gebiet der Parodontitis noch nicht optimal sind und intensi-
vere Bemithungen erfordern. Der bereits erwiesene Erfolg or-
ganisierter Prophylaxemassnahmen bestitigt die Bedeutung
dieses Ansatzes (MARTHALER 1976, CURILOVIC & HELFENSTEIN 1979,
CURILOVIC ET AL. 1989), welcher durch systematische Screening-
Untersuchungen auch seitens der drztlichen Betreuung zur
frithzeitigen Erkennung parodontaler Risikopatienten unter-
stlitzt werden kann.

Zusammenfassend haben die vorliegenden Daten gezeigt, dass
der Einfluss soziodemografischer Faktoren, des Zahnstatus
und des Zahnersatzes auf die Haufigkeit des Zahnarztbesuches
in den Jahren 2002 und 2007 den Tendenzen der vorangehen-
den Erhebungen von 1992/93 und 1997 entsprach. So war eine
hoéhere zahnérztliche Inanspruchnahme festzustellen bei
Frauen, bei Personen mit hoherer Ausbildung oder mit héherem
Haushalts-Aquivalenzeinkommen, in stidtischen Gebieten, bei
Schweizern sowie bei Nichtrauchern. Frauen wiesen im Ver-
gleich zu Médnnern eine intensivere Mundhygiene und haufigere
kieferorthopéddische Behandlungen auf. Weniger zahnérztliche
Konsultationen und schlechteres Mundhygieneverhalten wur-
den bei dlteren Personen, in sozial schwachen Schichten, bei
Adiposen, bei Personen mit >8 fehlenden Zahnen und in der
Gruppe mit abnehmbarem Zahnersatz beobachtet. Den be-
schriebenen Erkenntnissen zufolge sollten die Anstrengungen
im Bereich der Motivation, Prophylaxe und Nachsorge insbe-
sondere in sozial tiefer gestellten Schichten, bei dlteren Patien-
ten und bei Patienten mit abnehmbarem Zahnersatz verstarkt
und die Aufkldrung zu parodontalen Erkrankungen intensi-
viert werden.

Literaturverzeichnis siehe englischen Text, Seite 110.



