
n Mithilfe des sogenannten Altenquotienten 65 kann
die demografische Entwicklung sehr gut beschrieben
werden. Er gibt die Relation der 65-jährigen und Älteren
je 100 Personen im Alter von 20 bis unter 65 an. Derzeit
liegt dieser Quotient bei 31,7. Im Jahr 2050 wird er bei ei-
ner „günstigen“ Entwicklung bei ca. 64,4 liegen. Die An-
zahl älterer Menschen wird demnach relativ, aber auch
absolut deutlich zunehmen. Im Bundesgesundheits-
survey 1998 wurde die jährliche Prävalenzrate für zwei
chronische Erkrankungen bei Männern zwischen 18
und 79 Jahren auf 39 %, bei Frauen auf 57 % geschätzt.
Vom  Robert Koch-Institut wurde ein Multimorbiditäts-
index aus verschiedenen Diagnosen gebildet. Folgende
Krankheiten bzw. Krankheitsbereiche wurden zu-
sammengefasst: Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Angina pectoris, Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen), Atem-
wegsleiden (Asthma bronchiale, chronische Bronchi-
tis), Krebserkrankungen, Rückenbeschwerden (unab-
hängig von der Chronifizierung), Depression (unabhän-
gig vom Prävalenzzeitraum), Diabetes mellitus, alle For-
men der Hepatitis, Hauterkrankungen (Psoriasis),
Erkrankungen der Sinne (Schwindel, Ohrgeräusche)
und Augenerkrankungen (grauer und grüner Star, Ma-
kuladegeneration). Etwa die Hälfte der über 65-jähri-
gen Bundesbürger wies nach dieser Kategorisierung
drei oder mehr relevante chronische Erkrankungen auf.
In der Gruppe der Hochbetagten (80 Jahre
und älter) bleibt Hypertonie die häufigste
Diagnose und betrifft 68,9 % der männ-
lichen sowie 73,4 % der weiblichen Versi-
cherten. Die Anzahl der Diabetiker in
Deutschland liegt bei ca. 5 %, wobei diese
auf Selbstauskunft beruhenden Daten die
eigentliche Zahl wahrscheinlich erheblich
unterschätzen. Vermutlich ist die Dunkel-
ziffer genauso hoch wie die Zahl erkannter
Diabetiker. So konnten in der KORA-Ko-
horte mit einem Bevölkerungsalter zwi-
schen 55 und 74 Jahren 9,0 % Diabetiker
und 9,7 % unbekannte Diabetiker nachge-
wiesen werden. Weitere 16,8 % der Unter-
suchten hatten eine gestörte Glukosetole-
ranz mit einem hohen Risiko, in den nächs -
ten Jahren einen manifesten Diabetes zu
entwickeln.

Der demografische Wandel beeinflusst auch den Anstieg
der Anzahl pflegebedürftiger Personen. Während heute
etwa 2,3 Millionen Menschen pflegebedürftig sind, wer-
den es im Jahr 2050 nach den vorliegenden Schätzungen
bis zu 4,3 Millionen sein. Etwa die Hälfte dieser Menschen
wird in Alten- und Pflegeheimen leben, etwa 60 % dieser
Alten- und Pflegeheimbewohner leiden an Demenz (alle
allgemeinen Daten aus SVR 2009).

Drei besondere Problembereiche 
aus Sicht der Zahnmedizin

Prävention ist die Grundlage einer wissenschaftlich ab-
gesicherten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Mit ih-
rer konsequenten Umsetzung wurden große Fort-
schritte in der Mundgesundheit der Bevölkerung in
Deutschland erzielt (Bauer et al. 2009). Pflegebedürf-
tige sind von diesem Fortschritt jedoch oftmals noch
ausgeklammert. Aus Sicht der Zahnmedizin ergeben
sich aktuell für die zahnmedizinische Versorgung pfle-
gebedürftiger älterer Menschen drei Problembereiche:
– Der erste Problembereich ist der hohe Bedarf an Prä-

vention und Versorgung. Ein wichtiger zahnmedizi -
nischer Trend besteht darin, dass ältere Menschen
 immer mehr natürliche Zähne besitzen. Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV, Micheelis/
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Höhere Lebenserwartung als
 zahnmedizinische Herausforderung

Prävention der Parodontitis im demografischen Wandel

Die demografische Veränderung hierzulande und in vielen anderen Industrieländern zieht
auch veränderte Häufigkeiten bestimmter Krankheiten im Alter nach sich. Zudem steigt der
Anteil von älteren Menschen, die gleichzeitig unter mehreren Krankheiten leiden. 
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Abb. 1: Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie
Zahnverlusten bei 65- bis 74-jährigen Senioren von 1997 bis 2005.

(Quelle: Hoffmann 2006)
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Schiffner 2006) aus dem Jahr 2005 zeigt, dass unter den
Senioren die Erkrankung des Zahnhalteapparats (Paro-
dontitis) am weitesten verbreitet ist. 48,0 % dieser Al-
tersgruppe sind von einer mittelschweren und 39,8 %
von einer schweren Ausprägung der Krankheit betrof-
fen. Das entspricht einer Zunahme von 23,7 Prozent-
punkten im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahr
1997 (Abb. 1).

– In der Gruppe der 65- bis 74-Jährigen zeigt sich am deut-
lichsten der Zusammenhang zwischen dem Rückgang
der Zahnverluste und der Zunahme von Parodontaler-
krankungen. Besonders problematisch ist die Zunahme
der Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Parodonti-
tis), weil diese orale Erkrankung in der wissenschaft-
lichen Literatur deutliche Interaktionen zu bedeutsa-
men medizinischen Erkrankungen aufweist und über
beträchtliche Wundflächen Infektionsrisiken aufzeigt.

– Ein besonderes Problem entsteht, wenn ältere Men-
schen pflegebedürftig werden. Eigene Zähne und
hochwertige Zahnversorgungen verstärken präven-
tive und Versorgungsprobleme (Nordenram/Ljunh -
hren 2002; Rademakers/Gorter 2008; Samson et al.
2008). Unterbleibt die Mundpflege oder ist diese deut-
lich eingeschränkt, wird sehr schnell zerstört, was auf-
wendig versorgt wurde. Schmerzen entstehen, die
Kaufunktion und damit einhergehende Lebensqua-
lität gehen unwiederbringlich verloren. Die Ergebnisse
einer Erhebung in 173 Altenpflegeheimen in der Rhein-
Neckar-Region (Bock-Hensley et al. 2006) und eine
Untersuchung in 41 Altenpflegeheimen in Sachsen
(Gmyrek 2004) mahnen verstärkte Fortbildungsmaß-
nahmen für Pflegekräfte und regelmäßige zahnärztli-
che Betreuung und Versorgung in Altenpflegeeinrich-
tungen an. Pflegebedürftige Menschen können zahn-
ärztliche Praxen oftmals nicht selbstständig aufsu-
chen, sondern benötigen dafür Transporte. Es ist heute
durchaus möglich, dass Zahnärzte mobil arbeiten, 
dies erfordert jedoch einen zusätzlichen organisatori-
schen, apparativen und zeitlichen Aufwand, der mit
den vorhandenen Vergütungspositionen und gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen nicht ausrei-
chend abgedeckt wird. Darüber hinaus gehören die
zahnmedizinisch-präventiven Maßnahmen bei er-
wachsenen Menschen nicht zu den Leistungen der
 gesetzlichen Krankenkasse. Präventive Leistungen
werden derzeit nur im Kindes- und Jugendalter über-
nommen. Präventive Leistungen im Erwachsenen-
und Seniorenbereich sind, bis auf die jährliche Zahn-
steinentfernung, durch den Patienten selbst zu finan-
zieren. Pflegebedürftigen steht dieses Geld jedoch oft-
mals nicht mehr zur Verfügung. Es sind inzwischen
(z.B. in Bayern, Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Westfalen-Lippe) Initiativen der Landeszahn -
ärztekammern entstanden, die regelmäßig wieder-
holte Schulungen von Pflegepersonal während und
nach der Ausbildung, aber auch im Rahmen der Fort-
bildung durch Zahnärzte bzw. Prophylaxeassistentin-
nen durchführen, wobei sich häufig zahnärztlich-pa-
tenschaftliche Betreuungen von Pflegeeinrichtungen
durch die schulenden Zahnärzte entwickeln.

Parodontitis erhöht das Risiko für
 alterskorrelierte Erkrankungen

Einen ganz wichtigen Einfluss hat die Mundgesundheit
auf internistische Erkrankungen. Die Mundhöhle ist
Haupteintrittspforte für Bakterien. Orale Biofilme
 (Plaque) – der bakterielle Belag auf unzureichend ge-
pflegten eigenen Zähnen, aber auch auf Zahnersatz – kön-
nen ebenso via Aspiration in den Respirationstrakt gelan-
gen wie über entzündete Bereiche des Zahnfleisches und
der Mundschleimhaut in die Blutbahn. In Pflegeheimen
gehören Pneumonien mit einer Prävalenz von 13 bis 48 %
zu den häufigsten Infektionskrankheiten und weisen zu-
dem eine hohe Mortalitätsrate auf. In Querschnittsstu-
dien wurde bei Patienten mit schlechter Mundhygiene
ein signifikant erhöhtes Risiko für Pneumonien gefunden. 
In verschiedenen Studien konnte zudem belegt werden,
dass Mundhöhlenerkrankungen, insbesondere Paro-
dontitis, mit einem erhöhten Risiko für Herzinfarkt und
Schlaganfall sowie für Diabetes mellitus einhergehen.
Untersuchungen zeigen, dass die relativen Risiken bei ei-
ner bestehenden mäßigen bis schweren Parodontitis
für Apoplex zweifach, für koronare Herzerkrankungen
zweifach, für chronische Atemwegserkrankungen zwei-
bis fünffach, für Diabetes zwei- bis vierfach und für Osteo -
porose zweifach erhöht sind. Beim Diabetes kommt
hinzu, dass – wie bei allen Infektionen – Schwierigkeiten
bezüglich der Kontrolle des Blutzuckerspiegels entste-
hen können, wenn Menschen unter einer Parodontitis
leiden, da bakterielle Infektionen grundsätzlich eine In-
sulinresistenz des gesamten Körpers erzeugen (Procee-
dings). Dies bedeutet aber, dass gerade die Prävention in
der zahnmedizinischen Versorgung schon deshalb so
wesentlich ist, damit der ohnehin schon bestehende An-
stieg dieser alterskorrelierten Erkrankungen sich nicht
noch dramatischer auswirkt. Die Prävention in der Zahn-
medizin wird damit zu einem Beispiel für die Kompres-
sionsthese, nach der durch Prävention die Anzahl der
Jahre unter Krankheit bei steigender Lebenserwartung
nicht ansteigt, sondern gesenkt werden kann. Der zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung kommt daher
gerade in Gesellschaften längeren Lebens eine beson-
dere  Bedeutung zu. Die bisherigen Erfolge der Präven-
tion in der Zahnversorgung werden bei konsequenter
Weiterführung und Stärkung dazu beitragen können, 
die Gesundheit und Lebensqualität älterer Menschen zu
 verbessern. Dies ist doch nicht das schlech-
teste Ergebnis des  Engagements einer medi -
zinischen Profession. n

KONTAKT

Prof. Dr. Gerd Glaeske
Zentrum für Sozialpolitik, Universität Bremen
UNICOM-Gebäude
Mary-Somerville-Str. 5
28359 Bremen
Tel.: 04 21/2 1 85 85 59
E-Mail: gglaeske@zes.uni-bremen.de 

Literaturliste



Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures 
aus, wie z.B.: 

•   Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene 
2-minütige Dauer des Zähneputzens fördert, indem diese  
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhöht wird.

•   Besondere KidPacer-Musiktöne, die signalisieren, zum nächsten 
Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zähneputzen zu 
beenden.

•   Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und 
zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zunächst 
mit Unterstützung durch einen Erwachsenen und später ohne 
fremde Hilfe die Zähne putzen.

•   Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte, 
altersgerechte Reinigung gewährleisten. 

•   Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen 
Bürstenkopfgrößen ausgestattet, die speziell für die behutsame 
Reinigung der Zähne in verschiedenen Entwicklungsstufen 
konzipiert wurden.

Für weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp 
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 040 28991509.
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Sonicare For Kids von Philips fördert die Compliance  
bei Kindern – für sehr gute Ergebnisse beim Zähneputzen 

Zahnärzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel: 
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine 
Basis für ihre Mundgesundheit bilden.

Häufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnärzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies – 
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam  
zu beseitigen. Eltern dagegen haben große Schwierigkeiten, ihren 
Kindern Zähneputzen richtig beizubringen – weil sie oftmals 
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids löst diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids 
das Know-how der weltweit von Zahnärzten meistempfohlenen 
Schallzahnbürstenmarke für Erwachsene und unterstützt Patien- 
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zähneputzen. 

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von 
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen 
Zahnbürste, die nachweislich für eine gründliche und dennoch 
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:  
Sonicare For Kids entfernt  
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbürste für Kinder.1,2   
Tatsächlich hat Sonicare For Kids in 
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis 
zu 75 Prozent mehr Plaque an schwer 
zugänglichen Stellen entfernt als eine 
Kinderhandzahnbürste, und sie hat sich 
für Kinder im Alter von vier bis zehn 
Jahren als sicher und sanft bewährt.1,2  
Daher verwundert es nicht, dass  
91 Prozent der befragten Eltern,  
die selbst Zahnärzte sind,  
Sonicare For Kids für ihre  
eigenen Kinder bevorzugen.3
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