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statement I

Zahnmedizin im Alter

Eine konsequente Ausrichtung der Zahnmedizin auf die Préavention zeigt v.a. fiir die Mundgesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen deutliche Erfolge. Dank der modernen Medizin und des héheren Lebensstandards le-
ben die Menschen heute lénger und die Anzahl élterer Menschen in unserer Gesellschaft wéchst. Um aber die
Gesundheit und die Lebensqualitét bis ins hohe Alter zu bewahren, ist die gezielte Gesundheitsvorsorge von
zentraler Bedeutung, denn kérperliche Belastungen und Alterserscheinungen wirken sich auch auf den Be-
reich der Mundhéhle aus. Dies macht sich in spezifischen Munderkrankungen bemerkbar. Die Zahnheilkunde
zeigt uns heute Wege auf, durch prophylaktische MaBnahmen und neue Behandlungsmethoden Zahn- und
Munderkrankungen des reiferen Gebisses vorzubeugen und erfolgreich zu behandeln. So ist es zunehmend
maglich, natiirliche Zhne fast ein ganzes Leben lang zu erhalten. Ziel der praventiven Bemiihungen ist es, die
Krankheitslast auf einen kurzen und méglichst spéten Lebensabschnitt zusammenzudréngen. Diese ,Kom-
pression der Morbiditat” fiihrt zu Gesundheitsgewinnen und damit zu einer verbesserten subjektiven Lebens-
qualitét der dlteren Menschen. Die Mundgesundheit steht in Wechselwirkung mit der allgemeinen Gesundheit
und die mundbezogene Lebensqualitit beeinflusst die allgemeine Lebensqualitit. Insbesondere die Bedeu-
tung der Erkrankungen des Zahnhalteapparates wird durch die Wechselbeziehungen zwischen oralen und
systemischen Erkrankungen deutlich. Somit gilt es fiir den Zahnarzt, die Alterserscheinungen des orofazialen
Systems in seiner Komplexitét zu erfassen und in einen medizinischen Gesamtzusammenhang zu stellen.

Im Alter konzentrieren sich die zahnmedizinischen Préventionsbemiihungen neben der Kariesprophylaxe v.a.
auf die Parodontalerkrankungen, auf nicht kariés bedingte Zahnhartsubstanzdefekte, auf die Verhiitung von
Mundschleimhauterkrankungen und oralen Tumorerkrankungen, auf die Vermeidung von Funktionsstérungen
sowie Knochenresorption, als auch auf die Minderung bzw. Vermeidung von Auswirkungen systemischer Er-
krankungen sowie von Risikofaktoren, wie z.B. dem Rauchen. Bei den &lteren Menschen, die in der Jugend
keine préventiven MalBnahmen erhielten, sind in den letzten Jahren weder ein ausgeprégter Kariesriickgang
noch eine Abnahme der Prévalenz von schweren Parodontopathien zu beobachten. Es ist ein hoher objektiver
Behandlungsbedarf vorhanden, dem allerdings héufig ein niedriger subjektiver gegentibersteht, da die Senio-
ren meistens mit ihrer klinischen schlechten Mundgesundheit zufrieden sind. Mangelhafter Zahnersatz fiihrt
zur Verringerung der Kauféhigkeit und zu einer von den Senioren nicht wahrgenommenen Verdnderung der
Ernghrung. Ambulant und stationdr Pflegebediirftige sind besonders von einer schlechten Mundgesundheit
betroffen und stellen somit eine zahnmedizinische Risikogruppe dar.

Das Alter ist keine einheitliche Lebensphase und auch deshalb nicht mit einheitlichen Versorgungsprogram-
men zu beantworten. Eine addquate Mundhygiene und eine gut strukturierte, leicht erreichbare zahnmedizini-
sche Betreuung sind die wesentlichen Voraussetzungen zum Erhalt der oralen Gesundheit. Abnehmende Seh-
fahigkeit und eingeschrankte manuelle Geschicklichkeit machen es dem Alteren oftmals unméglich, eine wir-
kungsvolle hdusliche Mundhygiene durchzufiihren. Daher sollte den Senioren die Méglichkeit eréffnet werden,
professionelle Hilfe leichtin Anspruch nehmen zu kénnen. Der zahnérztliche Berufsstand und die Wissenschaft
haben verschiedene Projekte zur Verbesserung der Mundgesundheit der Senioren initiiert: Mit dem Leitfaden
,Préventionsorientierte Zahnmedizin unter den besonderen Aspekten des Alterns* gibt die Bundeszahnérzte-
kammer den Zahnérzten eine wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Orientierungshilfe fiir die tagliche
Arbeit an die Hand. Das Personal von Pflegeeinrichtungen kann im Rahmen von Fortbildungsangeboten iber
das ,Handbuch der Mundhygiene fiir das Pflegepersonal“und das individuell anwendbare, computergestiitzte
Trainingsprogramm ,Gesund im Alter — auch im Mund* (Arbeitskreis fiir Gerostomatologie e.V.) geschult wer-
den.

AbschlieBend istanzumerken, dass der dringend notwendige gesellschaftliche Bewusstseinswandelim Sinne
einer positiven Darstellung des Alterns zwangsléufig entsprechend verédnderte gesundheitspolitische Rah-
menbedingungen verlangt.



