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Nachhaltige Mundgesundheit:
Vorbeugen und vorausdenken
bei alteren Patienten

Ein Beitrag von Patrick Humnig

[ INTERVIEW] Bei immer mehr dlteren Menschen mit eigenen Zahnen scheint eine
steigende Prdavalenz von Wurzelkaries unvermeidlich. Doch welche Versorgung
ergibt hier am meisten Sinn? Die beiden Experten Prof. Dr. Barbara Janssens (Belgien)
und Prof. Gerry McKenna (Vereinigtes Kénigreich) geben im Folgenden wichtige
Hinweise zur Herangehensweise bei dlteren Patienten mit Wurzelkaries.

Gerodent: Flamisches Projekt
fokussiert dltere Patienten

Gerodent ist ein Mundgesundheitsprojekt, das 2010 gestartet
ist und derzeit in etwa 55Pflegeheimen durchgefihrt wird.!
Weitere 250 Pflegeheime stehen auf der Warteliste, vor allem in
den beiden Provinzen, in denen wir aktiv sind [Ost- und West-
flandern, Anm. d. Red.]. Wir unterstltzen das Pflegepersonal
bei der Einfihrung von PraventionsmaBnahmen und bei der
Organisation der Mundgesundheitspflege der Heimbewohner.
AuBerdem schulen wir zu Beginn des Programms ein Kernteam
von Pflegekraften, das dann die anderen oder auch neu hin-

zukommende Mitarbeiter ausbildet. Der gréBte Zeiteinsatz
entfallt dabei auf die halbjahrlichen Besuche eines mobilen
zahnarztlichen Teams bei Bewohnern, die aus diversen
Grinden keinen Zugang zur Primarversorgung in der
Praxis haben. Da manche Behandlungen mehrere Ter-

mine erfordern, finden zwischendurch zusatzliche Be-
suche statt. Das Gerodent-Projekt umfasst auch eine

Ausbildungsplattform fir Zahnmedizinstudierende im Prof. Janssens, Prof. McKenna, welche besonderen

letzten Jahr ihres Studiums - eine gute Lernumgebung Probleme erleben Sie bei der Versorgung dlterer Menschen?

fur junge Menschen in der Ausbildung. Janssens: Der Fokus im Pflegeheim ist ein anderer als in der
Klinik. In der Regel sind es das Heimpersonal und die Angeho-

Und nicht zu vergessen: Wir sammeln Daten, die als rigen, die eine Behandlung verlangen. Im Vordergrund stehen

Hebel zur Verbesserung der Gesundheitspolitik im In- dabei Komfort, Funktion und Schmerzfreiheit. Viele Faktoren

und Ausland dienen kénnen. mussen berlcksichtigt werden, z.B. Polypharmazie oder Be-

hinderungen. Menschen kdénnen sich im Laufe der Zeit stark
— Prof. Dr. Barbara Janssens verandern, und in vielen Fallen wird es dann notwendig, den
eigenen Ansatz anzupassen - bis hin zu der Frage, ab wann

man vielleicht gar nicht mehr erfolgreich behandeln kann.

Es gibt Gegebenheiten, auf die man nur sehr wenig Einfluss
hat - und das in einer Hochrisikopopulation.
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McKenna: Ich werde oft gebeten, bei dlteren Patienten
fehlende Zahne zu ersetzen. Ich wiirde sagen: Die groBte
Herausforderung besteht darin, einen Behandlungsplan zu
entwickeln, der effektiv ist, aber auch auf lange Sicht gut
einzuhalten. Wir missen antizipieren, wo die Reise unse-
rer Patienten hingehen kénnte, und eine orale Situation
schaffen, die Pflege und Reinigung moglich macht - nicht
nur unmittelbar nach der Behandlung, sondern auch in der
Zukunft, wenn unsere Patienten bei der Mundhygiene
moglicherweise auf andere angewiesen sind.

Janssens: Wir sollten bei der Behandlung immer einen
nachhaltigen Ansatz lber die gesamte Lebenserwartung
anstreben. Wir missen uns fragen: ,Kann diese Restau-
ration angepasst werden, wenn der Patient einmal nicht
mehr in der Lage ist, sie zu reinigen?” Haufig werden Be-

troffene nicht regelmaBig wieder einbestellt und kommen
erst dann in die Praxis, wenn alles zu spat ist und sich die
Bedingungen fur die Behandlung deutlich verschlechtert
haben.

McKenna: Wir arbeiten auch mit Erndhrungsberatern
zusammen. Gebrechliche &ltere Patienten benétigen oft
Nahrungserganzungsmittel, die zwar den Allgemein-
zustand verbessern, aber wegen ihres sehr hohen Zucker-
gehalts schadlich fur das Restgebiss sind.

Janssens: Viele Patienten sind bereits gebrechlich, wenn
sie in die Zahnarztpraxis kommen. Gebrechlichkeit begeg-
net uns auf unterschiedlichen Ebenen: physisch, sozial
und psychisch. Und es handelt sich nicht um einen gleich-
férmigen Zustand - die Auspragung kann von Tag zu Tag
variieren.

Priavention braucht Support vom Gesetzgeber

Welche Hilfsmittel und Materialien kénnen beim

Handling dieser Herausforderungen unterstiitzen?

McKenna: Das Wichtigste ist meiner Meinung nach die
Pravention oraler Erkrankungen von Anfang an. Wurzel-
karies kann sehr schwierig restaurativ zu behandeln sein.
Ist sie erst einmal entstanden, kann sie sich sehr schnell
zirkular Gber die gesamte Wurzeloberflache ausbreiten.
Daher sollten begtinstigende Faktoren identifiziert und
nach Maglichkeit bekampft werden. Bei Patienten mit
Mundtrockenheit verwende ich gerne Ml Paste Plus® von
GC als Speichelerganzung. Sie hat den zusétzlichen Vorteil,
dass sie kariesvorbeugend wirkt und die Austrocknung
ldnger hinauszdgert als die meisten Produkte. AuBerdem
empfinden die Patienten den milden Geschmack als sehr

Ich behandele an die Universitatskliniken Gberwiesene Patienten und arbeite damit
in einer viel kontrollierteren Umgebung als in einem Pflegeheim. Diese Menschen
sind in der Regel junger und weniger gebrechlich als die Bewohner von Pflege-
heimen. Doch auch hier leiden die meisten an Systemerkrankungen, die haufig
auch Grund fir ihre Einweisung sind. Viele meiner Patienten haben eine Krebs-
behandlung hinter sich. Bei ihnen sehe ich haufig ein sehr schnelles Fortschreiten
von Karies sowie Mundtrockenheit und Probleme bei der Mundéffnung. Derzeit bin
ich auch an zwei Studien beteiligt, die sich mit der Ausbildung des Pflegepersonals
in Sachen Mundgesundheit und Pravention in Pflegeheimen beschaftigen.

Aus eigener Erfahrung weiB ich, dass nachhaltige und wirksame Pra-
vention eine echte Herausforderung ist. Meiner Meinung
nach muss hier auch der Gesetzgeber aktiv werden,

sonhst wird es sehr schwierig, wirksame und sinnvolle
Verdnderungen durchzusetzen.

— Prof. Gerry McKenna

angenehm, im Gegensatz zum Ublichen Minzgeschmack,
der fur dltere Menschen mit Mundtrockenheit duBerst un-
angenehm sein kann. Eine weitere MaBnahme sollte die
regelmaBige Behandlung freiliegender Wurzeloberflachen
mit Fluoridlacken sein.

Janssens: Die Pravention hat heute einen viel hoheren
Stellenwert, daher ,bohren” wir viel weniger als friiher. Wir
verwenden mehr Silberdiaminfluorid und Fluoridlacke.
Und selbst wenn bereits eine Kavitation vorhanden ist,
behandeln wir sie nicht mehr wie friher (Abb. 1). Ich achte
darauf, dass das Produkt, das ich bei Mundtrockenheit
einsetze, einen glnstigen pH-Wert hat, denn in vielen
Produkten ist der pH-Wert zu niedrig. AuBerdem gebe ich
meinen Patienten nicht mehr als ein Produkt an die Hand,
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damit sie den Uberblick behalten. Ein Produkt, das auf mehreren Ebenen wirkt, ist manch-

mal besser als zwei oder drei Einzelprodukte.

McKenna: Wenn sich bereits Karies gebildet hat, sind Glasionomere und Glashybride bei

Waurzelkaries viel effektiver als Komposite. Ich tendiere dabei zu den konventionellen

Glasionomeren. Die moderneren, kunststoffmodifizierten Varianten sind zwar ansprechend

und lassen sich durch die Lichthartungsoption schnell verarbeiten, wenn man alles perfekt

unter Kontrolle hat, aber die traditionellen Glasionomere ,verzeihen” mehr. Ich verwende

EQUIA Forte™ HT von GC schon seit seiner Markteinflihrung.

Janssens: Auch ich bevorzuge die konventionellen Glasionomere und die Glashybride. Es ist

angenehm, mit ihnen zu arbeiten, und sie sind in der Tat weniger techniksensitiv. Auch im

Gerodent-Projekt haben wir EQUIA Forte HT vom ersten Tag an verwendet.

Ja |

Aktive Lision? Nein |
Kavitation?
Gut zu reinigen?
Keine
Intervention
MaBnahmen
zur
Pravention
Abbildung 1: Faktoren, die die Interven- fortfGhren

tionsschwellen bestimmen. Basierend
auf: Schwendicke et al. When to inter-
vene in the caries process? An expert

Delphi consensus statement Clin Oral
Investig, 2019;23(10):3691-3703.

Empfehlen Sie die selektive Kariesentfernung bei Wurzelkaries, und
wie setzen Sie die Technik in der Praxis um? Haben Sie Empfehlun-
gen, wann und wo man mit dem Exkavieren aufhéren sollte?
McKenna: Die selektive Kariesentfernung ist sicher eine empfehlens-
werte MaBnahme: Schmelz und Dentin sind wertvoll, daher sollten
wir immer minimalinvasiv vorgehen. Ich personlich verwende dabei
keine Farbemittel, aber ich setze die atraumatische Restaurations-
technik (ART) bei dlteren Patienten ein. Wir haben damit gute Erfah-
rungen gemacht.? Mit Handinstrumenten entferne ich infiziertes,
weiches Dentin und lasse das pulpanahe, demineralisierte Dentin
stehen.

Janssens: Wenn ich Menschen mit kognitiven Einschrankungen be-
handle, neige ich dazu, Handinstrumente zu verwenden und die La-
sionen mit einem Glasionomer oder Glashybrid zu fullen. Die Patien-
ten sind entspannter, und man kann die Gingiva schonender behan-
deln. Die Kavitdtenrander sind hier weniger maBgeblich als bei okklu-
saler Karies. Manchmal ist es wirklich eine Ermessensfrage: Wir
versuchen, intaktes Gewebe zu erhalten, aber an der Wurzelober-
flache sind die Grenzen nicht so klar wie im koronalen Zahnbereich.
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Was sind Ihrer Meinung nach die Hauptursachen fiir
die Zunahme der Wurzelkaries bei dlteren Patienten?
Janssens: Altere Patienten nehmen oft mehr einfache
Kohlenhydrate zu sich und haben mehr freiliegende
Waurzeloberflachen. Zusammen mit Polypharmazie
und eingeschrankten manuellen Fahigkeiten ist dies
ein gefahrlicher Cocktail, der Wurzelkaries begulnstigt.
McKenna: Ein weiterer Faktor ist komplexer Zahn-
ersatz. Viele Patienten haben in jungen Jahren sehr
attraktive, aber komplexe Versorgungen erhalten, die
nicht leicht zu pflegen sind. Wenn die manuelle Ge-
schicklichkeit nachlasst und altere Patienten bei der
Mundhygiene auf Hilfe angewiesen sind, kann dies zu
ernsthaften Problemen fihren.
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Was raten Sie Kollegen in Bezug auf die Behandlung von

Wurzelkaries?

Janssens: Beginnen Sie friih genug mit der Pravention von
Waurzelkaries, und versuchen Sie, an lhren Patienten ,dran-
zubleiben”, wenn sie nicht zur Nachsorge kommen. Wenn
Sie lhre Patienten aus den Augen verlieren, sehen Sie sie
vielleicht erst finf Jahre spater mit ernsthaften Problemen
wieder, die durch h&ufigere Kontrollen vermeidbar oder
friihzeitig behandelbar gewesen waren.

McKenna: Ich méchte noch etwas hinzufligen: Seien Sie
vorsichtig mit komplexen Restaurationen, die schwer zu
reinigen sind und Wurzelkaries beglinstigen kénnen. Es
gibt viele Félle, in denen wir Uberlegen sollten, ob Zdhne -
insbesondere Molaren - Uberhaupt ersetzt werden
missen. Ein verkirzter Zahnbogen kann in dieser Bevol-
kerungsgruppe ein probates Mittel sein, um eine ange-
messene Funktion zu gewahrleisten und gleichzeitig den
Pflegeaufwand zu verringern. Wenn Sie Wurzelkaries be-
handeln missen, entfernen Sie das Gewebe sehr selektiv,
denn Zahngewebe ist wertvoll. Verwenden Sie bei Wurzel-
karies Glasionomere oder Glashybride als Restaurations-
material, da sie bei dieser Art von Lasion wesentlich effek-
tiver sind als Komposite. Stellen Sie stets sicher, dass ein
Praventionsplan vorhanden ist.
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«Wir missen antizipieren, wo die
Reise unserer Patienten hingehen
kédnnte, und eine orale Situation
schaffen, die Pflege und Reini-

gung moéglich macht.”

__ Prof. Gerry McKenna

GC Germany GmbH
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