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Pravention in verschiedenen
Phasen des Alterns

Eine bedarfsgerechte zahnmedizinische Versorgung sollte nicht enden, wenn unsere Patienten einem
kontrollorientierten Besuchsmuster zu den Zahnarztpraxen nicht mehr nachkommen kénnen. Aufgrund des
demografischen Wandels sind Kenntnisse iiber Alterungsprozesse des Mundes und iiber den Mund hinaus
unerldsslich, um neben den therapeutischen Mafinahmen lebenslang zahnmedizinische Prévention unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Phasen des Alterns umsetzen zu kénnen.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sonja H. M. Derman, Marie Eckhardt, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Greta Barbe

Dabei ist die Gruppe der alternden Menschen sehr hetero-
gen: Der hier beschriebene Patient ist 94 Jahre alt, weist
keine kognitiven Einschrénkungen auf und ist unter Zuhilfe-
nahme des Rollators noch recht mobil (Abb. 1 und 2). Auch
wenn die Eigeneinschdtzung eine andere ist, braucht auch
er fir eine addquate hdusliche Biofilmkontrolle Unterstit-
zung (Abb. 3a-c). Im Unterschied dazu gibt es zum Teil
mehrere Jahrzehnte jingere Patienten, die eine Multimorbi-
ditéit und/oder geriatrische Syndrome aufweisen. Somit ist
die Heterogenitéit des Alterns weniger durch das chronolo-
gische Altern, sondern vielmehr durch die verschieden-
artige Auspragung von funktionellen und kognitiven Féhig-
keiten charakterisiert.

In diesem Zusammenhang spielen chronische Erkrankun-
gen, medizinische Akutereignisse (wie z.B. Schlaganfall),
eine genetische Disposition und der Lebensstil (Erndhrung,
Sport, Rauchen) eine entscheidende Rolle.?

Warum ist zahnmedizinische
Prdivention auch im hohen Alter wichtig?

Die bisher erzielten Erfolge der préventiven Zahnmedizin in
jingeren Lebensaltern sind die reduzierten Préivalenzen von
Karies, Parodontitis und Zahnlosigkeit in der Gesamtbevol-
kerung.* Dennoch sind weiterhin rund 90% der dlteren
Senioren (75 Jahre und dlter) und 75% der jingeren Senio-
ren (65-75 Jahre) an moderater oder schwerer Parodontitis
erkrankt.® Bei dieser hohen Krankheitslast entzindlicher
Parodontopathien kommt erschwerend hinzu, dass die
Mundhygienefdhigkeit mit zunehmendem Alter stark ab-
nimmt. Lediglich ein Drittel der Uber 85-Jéhrigen wird als
mundhygienekompetent eingeschdtzt.®> Zusdtzlich weisen
Senioren mit Pflegebedarf hdufig ein beschwerdeorientier-
tes Besuchsmuster in der zahndrztlichen Praxis auf, wodurch
keine regelmdfBigen, geplanten Zahnarztkontakte mehr
stattfinden.?

Im Kontext dieser altersassoziierten Verdnderungen steigt
das Risiko fur Wurzelkaries, wo hdufig noch die Mund-

Abb. 1: 94-jahriger Patient, der halbjdhrlich zur Kontrolle erscheint,

kognitiv leistungsféihig und mit Gehhilfe mobil ist. Dennoch weist er
multiple fir die zahnmedizinische Prévention relevante Diagnosen auf:

Xerostomie, Polypharmazie und Einschréinkungen in der Selbstpflege.
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trockenheit als Nebenwirkung der Polypharmazie eine ver-
stérkende Rolle spielt. So sind 19,6 % der freiliegenden Wur-
zeloberfldchen bei jingeren Senioren karids oder gefillt.®
Ergdinzt werden missen diese altersassoziierten Verdnde-
rungen noch um Symptome systemischer Erkrankungen, die
sich oral manifestieren: Die Cheilitis angularis - hervorgeru-
fen u.a. durch Eisen- und Vitamin-B-Mangel - verursacht re-
gelmdBig Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme, speziell
bei sauren Speisen wie Obst. Neben den bekannten bi-
direktionalen Einflissen zwischen Parodontitis und Diabetes
neigen Patienten mit Diabetes mellitus vermehrt zu schlech-
ter Wundheilung mit Schmerzen, Ulzerationen und Reizfibro-
men.*® Diese exemplarischen Beispiele kénnen zu einer
verminderten Nahrungsaufnahme und schlimmstenfalls zu
einer kompletten Nahrungsverweigerung fihren.®

Und damit ist noch nicht der Zenit des Einflusses einer er-
krankten Mundhohle ohne addquate Mundhygiene auf pfle-
gebedirftige Patienten erreicht: Die hadufigste infektiose To-
desursache ab dem 65. Lebensjahr und die héufigste Infek-
tion in stationdren Pflegeeinrichtungen ist die Pneumonie.”
Eine Form ist die Aspirationspneumonie, fir die unzurei-
chende Mund- und Prothesenhygiene, insbesondere in Ver-
bindung mit einer haufig bestehenden Dysphagie, als Risi-
kofaktoren bekannt sind.”® Die Parodontitis scheint hierbei
auf den ersten Blick eine nachrangige Rolle zu spielen.®

In der Konsequenz zeigt sich hier die Notwendigkeit, die
Mundgesundheit bis ans Lebensende und in jeder Lebens-
phase nach Mdglichkeit stabil und blande zu erhalten. ,Pra-
vention bis ans Lebensende” bedeutet weniger die Erhal-
tung einer wiederhergestellten kompletten Mundgesund-
heit, sondern das Erreichen und der Erhalt einer oralen Situ-
ation, die pflegebedirftige Patienten nicht weiter in ihrer
Lebensqualitéit einschrénkt und kein Risiko fir die Allge-
meingesundheit birgt.

Was zeichnet gute lebenslange Préivention aus?

Neben der Verhinderung von Krankheiten, wie epidemio-
logisch messbar geringere Prdvalenzen von Parodontitis und

Karies, zeichnet sich gute Préivention im hoheren Alter be-
sonders durch eine gesteigerte Mundgesundheitskompetenz
und Selbstwirksamkeit (bei Patienten) und Fremdwirksamkeit
(durch das Unterstijtzungsumfeld) aus. Vorrangige Ziele sind
hier die Wiederetablierung eines kontrollorientierten Versor-
gungsmusters, das Bewusstsein fiir die tagliche Mundhygi-
ene, die fachgerechte Auswahl von Hilfsmitteln sowie deren
regelmdBige Anwendung - mit und ohne Unterstijtzung.’
Grundlage fir ein bedarfsorientiertes Préiventionskonzept
sind die regelmdBige ausfihrliche Anamnese, die ein umfas-
sendes Gesamtbild der Patienten erméglicht. Dazu gehoren
obligat die Feststellung von chronischen Erkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme und Polypharmazie (Einnahme
von finf Medikamenten oder mehr), Mundtrockenheit, die
Abfrage von Pflegegrad oder Eingliederungshilfe (n. §22a
SGB V) sowie gesundheitliche (z.B. Schlaganfall) oder funk-
tionelle und soziale Verdnderungen (z.B. Todesfall im Um-
feld).”® Da die Inanspruchnahme zahndrztlicher Versorgungs-
leistungen im Alter sinkt, ist die aktive Organisation und Ein-
bindung in einen regelmdBigen Recall und Kontrollen (z.B.
durch direkte Vergabe von Folgeterminen oder Erinnerung
vor dem Termin) notwendig.® Hier sollten Wege fir neue
Routinen etabliert werden.

Leistungen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Pflegebedarf

Seit 2018 haben Pflegebedirftige und Menschen, die Ein-
gliederungshilfe beziehen, Anspruch auf die zahndrztlichen
Leistungen 174a, 174b und 107a zur Verhitung von Zahn-
erkrankungen (§22a SGB V). Sie umfassen die halbjdhrliche
Erstellung eines Mundgesundheitsstatus und -plans (174a)
sowie eine Mundgesundheitsaufklérung (174b) und Zahn-
steinentfernung (107a) - also reine préventive Leistungen.
Der Mundgesundheitsplan sowie die Aufkldrung ist an die
versicherte, Pflege- oder Unterstiitzungsperson gerichtet.
Durch konkrete, individualisierte MaBnahmen sollen die
Mundpflege und die Mundhygienesituation verbessert wer-
den (Abb. 4)."

Abb. 2: Orale Versorgungssituation dieses Patien-
ten: Im Oberkiefer seit mehr als zehn Jahren eine
Totalprothese, mehrfach unterfittert. Im Unterkie-
fer beidseitig verkiirzte Zahnreihe, im 4. Quadran-
ten bis vor Kurzem Briicke 44-45-046-47. Aufgrund
einer grof}fléchigen und unterminierenden Wurzel-
karies wurde 47 vor zwei Monaten extrahiert, die
Bricke distal 45 getrennt. Der Patient berichtet,
dass ihn die verkirzte Zahnreihe beim Essen kaum

einschrdnkt.
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Abb. 3a-c: Relativ guter Pflegezustand der Totalprothese: keine weichen Beldige, lediglich Zahnstein an den Prothesenzdhnen im Bereich der

Speichelausfihrungsgdnge. Trotz anderer Eigeneinschdtzung ist der Patient nicht in der Lage, die Prothesenhygiene optimal auszufihren.

Kooperationsvertréige

Um eine zahnmedizinische Behandlung und Prdvention der
vollstationdr in Pflegeheimen lebenden Senioren zu erm&g-
lichen, stehen Kooperationsvertrige nach §119b Abs. 1
SGB V zur Verfigung. Sie haben das Ziel, Pflegeeinrich-

zahnmedizinische Erkrankungen behandelt, aber vor allem
durch regelmdBige Kontrollen vermieden werden.'?"

Fir pflegebedirftige Senioren, die zu Hause leben und die
zahndrztliche Praxis nicht mehr aufsuchen kénnen, ist der
Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung erschwert. Regel-
mdBige Hausbesuche sind aktuell weder ein Ublicher Be-

standteil des zahnmedizinischen Berufsbilds noch mit einem
aufwandsentsprechenden Honorar vergitet.'

tungen und Vertragszahndrzte optimal zu vernetzen und
die zahnmedizinische Versorgung sicherzustellen. So sollen
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Abb. 4: Mundgesundheitsstatus und Mundgesundheitsplan 174a nach §22a SGB V in laienverstcindlicher Sprache. Der Plan gliedert sich in die drei

Sdulen ,Status” mit Angaben zum Erhaltungszustand der Zdhne und/oder der Prothesen, ,Mundgesundheitsplan” mit empfohlenen Mundhygiene-

mafBnahmen und Behandlungsbedarf sowie ,Koordination” fir organisatorische Zusttindigkeiten. - Abb. 5: Fremdputzen am Waschbecken und im

Krankenbett.!

Altersgerechte Préivention praktisch umgesetzt

Bei der Optimierung der tdglichen Mundhygiene ist es wich-
tig, lebenslang erlernte Muster nicht vollstdndig dndern zu
wollen, sondern wenn notwendig, eher schrittweise zu ver-
bessern und den Fokus auf ein systematisches Vorgehen zu
legen, das alle Zahnflachen miteinbezieht. Idealerweise er-
folgt in bedarfsadaptierten Intervallen eine wiederholende
theoretische und praktische Instruktion der Patienten und
der Unterstijtzungspersonen. Eine Aufkldrung und bedarfs-
gerechte Implementierung Uber die effektive Anwendung
von Hilfsmitteln, die bei motorischen Einschréinkungen unter-
stitzend wirken kénnen (z.B. Griffhilfen, Drei-Kopf-Birsten),
kann helfen.”™ Von entscheidender Bedeutung ist die regel-
mdBige und systematische Reinigung der Zéhne, der Mund-
hohle und der Prothese.

Das Zdahneputzen bei anderen ist nicht trivial, hierbei sind
viele Dinge zu beachten (z.B. Ergonomie des Putzers, Stabi-
lisierung des Kopfes, Dysphagiegefahr; Abb. 5). Wenn es
die Gegebenheiten zulassen, kdnnen zusdtzlich tdglich
Zahnzwischenraumpflege (durch gréBenangepasste Inter-
dentalbiirsten) und eine Zungenreinigung durchgefihrt
werden. '™

Gerade im Hinblick auf die hohe Prévalenz von Mund-
trockenheit kdnnen bei Patienten mit defizitdrer Mundhy-
giene und freiliegenden Wurzeloberfléchen hochkonzen-
trierte Fluorid-Prdparate in Form von hochdosierter Zahn-
pasta (Duraphat 5.000 ppm auf Rezept), Gele oder Lacke
sinnvoll sein. Hierbei sollte auf eine milde Aromatisierung
und moglichst neutrale pH-Werte geachtet werden." 1

10

Schulungsmaterialien

Auf der Internetseite der Bundeszahndrztekammer stehen
das Handbuch fiir Mundhygiene fir Pflegefachpersonen
oder Unterstitzungspersonen sowie Broschiren, Infokdrt-
chen und Patienteninformation in einfacher Sprache zur Ver-
figung.” Speziell fir Pflegefachpersonen wurde 2023 der
Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit in der
Pflege durch das Deutsche Netzwerk fir Qualitdtssicherung
in der Pflege (DNQP) herausgegeben. Dort ist sowohl fiir die
Lang- und Kurzzeitpflege z.B. im Rahmen von stationdren Be-
handlungen die optimale Mundhygieneversorgung detail-
liert beschrieben. Ebenso sind wertvolle Hinweise fir zahn-
arztliche Praxisteams zu finden.?® Zuletzt bietet die digitale
Lernplattform www.mund-pflege.net zahlreiche Informatio-
nen und Lernvideos mit konkreten Anleitungen (z.B. unter-
stitzte Mundhygiene und Fremdputzen).!

Patientensicht

Der Wunsch der Patienten beziglich der Mundpflege im
Alter scheint vor allem der Erhalt von Unabhdngigkeit und
Selbstbestimmung zu sein.?"?? Fremdputzen wird haufig erst
bei vollstéindig notwendiger Kérperpflege und damit ein-
hergehender Abhdngigkeit akzeptiert.?’” Ohne professio-
nelle Benennung von sich entwickelnden Problemen im Hin-
blick auf die Mundhygienefdhigkeit fehlt oftmals die Wahr-
nehmung fir ebendiese Problematik. Das wiederum fihrt zu
Zweifeln an der Notwendigkeit einer Mundpflege durch An-
gehdrige. Jedoch sollten gerade diese sich anbahnenden,
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zuerst schleichenden Defizite frihzeitig erkannt und adres-
siert werden. Sowohl Patienten als auch die Unterstitzungs-
personen sollten frihzeitig sensibilisiert werden, dass zu-
nehmender Unterstitzungsbedarf eintreten kann und wird,
und was die Konsequenzen im Hinblick auf Mundhygiene
und Mundgesundheit sowie damit verbundene Lebens-
qualitatsreduktion sein kénnen.?

Ausblick

Die lebenslange zahnmedizinische Prdvention mégen man-
che als unerreichbare Utopie abtun. Realistischerweise gilt
es, noch viele Hirden zu Uberwinden: politische, strukturelle
und finanzielle. Durch die mit der demografischen Entwick-
lung eingetretene Morbiditdtsverschiebung von Erkrankun-
gen ins hohere Lebensalter sollte auch die zahnmedizinische
prdventionsorientierte Betreuung diesem Bedarf folgen.
Auch wenn dieses Bewusstsein und die fldchendeckende
Umsetzung sicher noch etwas Zeit benétigen werden: Dieser
Nutzen wird sowohl fir unsere Patienten wie fir uns selbst
nicht abstrakt bleiben. Wir werden gemeinsam mit unseren
Patienten personlich als Hochbetagte davon profitieren,
welche Wege wir jetzt ebnen und etablieren.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System
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