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" Patient Journey ‘ Tell 7

Mundgesundhelt und Alter - Herousforderungen Tlpps und Tricks

]

Der siebte und letzte Teil der Serie ,Patient Journey - Kinder- und Erwachsenenzahnheilkunde”
beleuchtet die Mundgesundheit dlterer Patienten. Héufige altersbedingte Veréinderungen wie redu-
zierte Speichelproduktion oder Aligemeinerkrankungen erhhen das Risiko fiir Parodontitis und
Karies. Praxisnahe MaBBinahmen der uliersgerechlen Mundhygiene sind deshalb besonders wichtig.

Elke Schilling

In Deutschland leben rund 20 Millionen Menschen, die
65 Jahre und dilter sind. Das sind ca. 23 Prozent der Gesamt-
bevédlkerung, Tendenz steigend. Ein Grofiteil der Uber 65-Jdh-
rigen hat mindestens zwei behandlungsbedirftige Allge-
meinerkrankungen, einhergehend mit der Einnahme ver-
schiedener Medikamente. Mittlerweile ist bekannt, dass be-
dingt durch das Vorliegen unterschiedlicher systemischer
Krankheiten orale Symptome wie z.B. Mundschleimhautver-
dénderungen auftreten kénnen. Diabetes und Parodontitis be-
dingen sich beispielsweise gegenseitig.

Die Einnahme bestimmter Medikamente kann unerwiinschte
orale Nebenwirkungen beginstigen, etwa eine vermehrte
Plagueansammlung oder ein erhdhtes Kariesrisiko. Und
auch ohne eine Erkrankung verdndert sich mit zunehmen-
dem Alter der Mundraum. Die Produktion von Speichel I&sst
nach. Es erh6ht sich das Risiko von Zahnhartsubstanzdefek-
ten und Schleimhautirritationen. Mittlerweile verfigen Senio-
ren Uber weniger herausnehmbaren Zahnersatz und dafir
mehr Versorgungen mit Kronen, aber auch eine hohe Anzahl
natirlicher Zéhne. Diese sind infolge von Gingivarezession
und der daraus resultierenden freiliegenden Wurzelober-
flachen fir Wurzelkaries anfdlliger.

Auf die richtige Motivation kommt es an

Ausgangslage:

Die 6. Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt, dass
85,2 Prozent der Menschen im Alter von 65 bis 74 Jah-
ren an Parodontitis erkrankt sind."

Vorgehen:

Eine gezielte AufklGrung beziiglich hduslicher Mund-
hygiene und Lebensweise - Grundvoraussetzung ist
eine ausfihrliche Beratung mit gut verstdndlichen An-
weisungen. Wichtig sind visuelle Hilfen. So sollte
Plague angefdrbt werden, damit der Patient Putz-
fehler erkennen kann. Die Anwendung der empfoh-
lenen Hilfsmittel muss dabei geibt werden. Hier
reicht es nicht, nur ein Modell zur Hilfe zu nehmen.
Der Patient sollte die Putztechnik und Interdental-
pflege direkt im eigenen Mund iben. Erndhrung,
Trinkverhalten sowie Supplementierung sollten zuscitz-
lich in Ruhe besprochen werden.

Die empfohlene
Zahnputztechnik iben
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Es wird auf die Verwendung wei-
cher, haushaltsiblicher Zahnbirs-
ten mit einem kleinen Burstenkopf
oder elektrischer Zahnbirsten mit
grofierem Griff und rutschfestem
Handling gesetzt. Die Putzdauer
sollte morgens und abends etwa
zwei Minuten betragen. Eine Eier-
uhr oder Zahnbirsten mit akusti-
schem Signal kénnen hilfreich sein.
Putztechnik-Grundlagen, wie das
Anlegen der Birste im 45°-Winkel,
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sind meist schwierig, doch fiir eine moglichst schonende Rei-
nigungswirkung mit wenig Druck essenziell. Kleine, lang-
same, kreisende oder riittelnde Bewegungen sind empfeh-
lenswert. Zur Interdentalreinigung eignen sich passende
Interdentalbirsten und ggf. zusatzlich Zahnseide, wenn mo-
torisch moglich.

Die Verwendung von Sticks (z.B. GUM SOFT-PICKS) ist fur
diese Patientengruppe hdufig einfacher zu handhaben.

Der Einsatz fluoridhaltiger Zahnpasten mit 1.450 ppm ist es-
senziell. Bei Empfindlichkeit oder Erkrankung der Mund-
schleimhaut sollten spezielle Therapiezahnpasten verwendet
werden. Generell gilt fir dltere Patienten, eine milde Ge-
schmacksrichtung zu wdhlen, da sie héaufig unter Dysgeusia,
sprich Geschmacksverdnderungen leiden. Zusdtzlich kann
ein intermittierendes Fluoridgel bei Problemen mit freiliegen-
den Wurzeloberfldchen eingesetzt werden. Feuchtigkeits-
spendende milde Spilldsungen kdnnen die Mundhygiene
unterstitzen. Viele sind entzindungshemmend, verhindern
Plaqueanlagerung oder enthalten Fluoride. Wichtig ist, dass
sie alkoholfrei sind. Mundspilungen mit Chlorhexidin sind
nur zeitlich begrenzt und situationsabhdngig einzusetzen.
Sollte eine Assistenzperson vonndéten sein, muss diese eben-
falls entsprechend geschult werden.

Prothesen reinigen, aber wie?

Zahnprothesen sollten mindestens einmal taglich vor dem
Schlafengehen gereinigt werden. Haftcremereste lassen sich
am besten mit Kompressen entfernen. Spezielle Prothesen-
birsten sind auBerhalb des Mundraums anzuwenden. Es
sollten keine aggressiven oder aufrauenden Reinigungs-
mittel verwendet werden. Ein zusdtzlicher Tipp: fir eine gute
Lichtquelle sorgen, Sehhilfe aufsetzen, ggf. einen Vergrofie-
rungsspiegel verwenden, im Sitzen Zdhne putzen und vor
allem ausreichend Zeit fir die Mundhygiene einplanen.

Auch die Erndhrung
spielt eine wichtige Rolle

Viele dltere Menschen essen weniger oder greifen zu wei-
cher, kohlenhydratreicher Kost. Das kann Entzindungen im
Mund férdern. Der altersbedingte verminderte Speichel-
fluss fihrt zu schnellerer Demineralisation der Zdhne. Symp-
tome wie Zungenbrennen, Schluckbeschwerden oder das
beschwerliche Kauen werden haufig erst auf Nachfrage als
Xerostomie erkannt. Hier kdnnen spezielle Produkte emp-
fohlen werden, die diese Beschwerden lindern. (z.B. GUM
HYDRAL)

Auch die konsumierten Getrénke machen den Unterschied.
Limonaden und Fruchtsdfte mit Zusatzstoffen sind nicht nur
stark zuckerhaltig, sie verursachen aufgrund ihres niedrigen
pH-Werts Erosionen. Eine klare Empfehlung gilt fir ungesifB-
ten Tee und Wasser. Das Trinkverhalten selbst ist ebenfalls
zu beachten. Langes Schlirfen erhoht die Gefahr von Ero-
sionen. Eine ausreichende Trinkmenge ist unerldsslich. Sie
fordert den Speichelfluss, sorgt fir eine bessere Spiilwirkung
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und eine ausreichende Remineralisation. Hierfir wird auch
das Lutschen von xylitolhaltigen Pastillen angeregt.

Nicht zu vergessen ist eine vitamin- und ndhrstoffreiche Er-
ndhrung. Zéhne und Knochen bendtigen ausreichend Kal-
zium und Phosphat. Fir die Kalziumaufnahme wird zudem
Vitamin D benétigt. Hierauf muss hingewiesen werden, da
vielen Patienten dieser Zusammenhang nicht bekannt ist.
Aufgezeigt werden sollte eine genigende Zufuhr der ande-
ren Mikrondhrstoffe (Vitamin C, B-Komplex, Zink), um eine
gesunde Immunabwehr zu unterstitzen.

Fazit

Die Mundgesundheit dlterer Patienten erfordert Zeit und
manchmal auch mehr Geduld. Senioren haben genauso An-
spruch auf Vorsorgeleistungen, regelmdBige Kontrollen und
professionelle Zahnreinigungen. Das Ziel sollte sein: gemein-
sam fir die Gesamtgesundheit und ein gutes Lebensgefiihl
zu sorgen.

1 DMS 6, Institut der Deutschen Zahnéirzte: ,Deutschland auf den Zahn ge-
fuhlt”, 6. Deutsche Mundgesundheitsstudie, A. Rainer Jordan, Fabian Zimmer-

mann, Cristiana Ohm, Dominic Sasunna und Kathrin Kuhr.
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