
E
in Grund für das gestiegene
Interesse an der Alterszahnmedi-
zin ist die Erkenntnis, dass das

Durchschnittsalter der Bevölkerung in na-
hezu allen industrialisierten Ländern seit
Jahrzehnten stetig ansteigt. Heute Gebo-
rene haben nach Angaben des Bundesamts
für Statistik eine durchschnittliche Le-
benserwartung von 81 Jahren für Mäd-
chen und 75 Jahren für Jungen. In unge-
fähr 20 Jahren wird sich die durchschnitt-
liche Lebenserwartung für beide Ge-
schlechter um etwa weitere fünf Jahre
anheben. Das hat zur Folge, dass in
Deutschland in ca. zwei Jahrzehnten die

Hälfte der Bevölkerung aus über 65-jähri-
gen Einwohnern besteht. Trotz bedeuten-
der Fortschritte der letzten Jahrzehnte in
der Forschung auf den Gebieten der Medi-
zin und Zahnmedizin gibt es neue Heraus-
forderungen für die Politik, Wirtschaft, So-
zialsysteme und das Gesundheitswesen,
um dieser demografischen Entwicklung
Folge zu leisten. 
Eine der Herausforderungen für den Zahn-
arzt liegt darin, zu erkennen, in welcher
Weise sich diese Veränderungen auf das
Praxisklientel, auf die Behandlungsstruk-
tur oder -spektrum und somit auf seine
Praxis auswirken. So schafft die mit 
steigendem Patientenalter abnehmende
Adaptationsfähigkeit bei neuen und um-
fangreichen zahnärztlichen Versorgungen
für den Zahnarzt ein größer werdendes
Problemfeld. Er ist daher verpflichtet, sich
ein erhöhtes Wissen über Physiologie, Pa-
thologie und alterstypische Erkrankungen
anzueignen. 

Die gesteigerte Inanspruchnahme an
zahnärztlicher Prophylaxe und deren posi-
tive Auswirkungen auf die Zahngesund-
heit führen zum Erhalt der natürlichen
Zähne bis ins hohe Alter. Diese Tendenz hat
sich aufgrund der weltweiten Anwendung
von Fluoriden und dem einfachen Zugang
zur zahnärztlichen Behandlung in den
letzten Jahren fortentwickelt. Aufgrund
dieser Fakten ist ein Vorrang der Versor-
gung mit festsitzendem Zahnersatz bis ins
hohe Alter zu rechnen, sofern nicht medi-
zinische oder finanzielle Gründe seitens
des Patienten dagegensprechen. Gleich-
zeitig wird die Versorgung mit abnehmba-
rem Zahnersatz bis ins hohe oder sehr hohe
Alter verschoben. 
Der Erhalt der eigenen Zähne im hohen Al-
ter ist eines der erklärten Ziele in der Zahn-
medizin. Prävalenz und Häufigkeit von Ka-
ries wird normalerweise durch Indizes be-
schrieben, die numerisch die Zahngesund-
heit ausdrücken. In Studien wird die
Kariesrate üblicherweise durch den
DMFS- oder DMFT-Index beschrieben.
Problematisch sind die Ergebnisse von
Studien, die diese Indizes bei älteren 
Bevölkerungsgruppen anwenden. Weyant
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Hinter dem Begriff „Alterszahnmedizin“ verbirgt sich eine relativ neue Spezialisierung innerhalb der Zahnmedi-
zin, die in den letzten Jahren nicht nur in Deutschland an Bedeutung zugenommen hat, sondern auch interna-
tional anerkannt ist. Umschreibungen wie Seniorenzahnmedizin, Seniorenzahnheilkunde, Gerostomatologie,
geriatrische Zahnmedizin, Alterszahnheilkunde, orale Seniorenmedizin usw. werden plakatiert, um auf Kon-
gressen über die Folgen, Auswirkungen und Zusammenhänge zwischen Zahnmedizin, Medizin, Gesundheitsbe-
wusstsein, Verhalten und Sozialwissenschaften bei älteren Patienten teilweise kontrovers zu diskutieren.


