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B Mithilfe des sogenannten Altenquotienten 65 kann
die demografische Entwicklung sehr gut beschrieben
werden.Ergibt dieRelation der 65-jahrigen und Alteren
je100 Personen im Alter von 20 bis unter 65 an. Derzeit
liegt dieser Quotient bei31,7.ImJahr2050 wird er bei ei-
ner,glnstigen”Entwicklungbeica.64,4liegen.Die An-
zahl dlterer Menschen wird demnach relativ,aber auch
absolut deutlich zunehmen. Im Bundesgesundheits-
survey 1998 wurde die jahrliche Pravalenzrate fiir zwei
chronische Erkrankungen bei Mannern zwischen 18
und 79 Jahren auf 39 %, bei Frauen auf 57 % geschatzt.
Vom Robert Koch-Institut wurde ein Multimorbiditats-
indexausverschiedenen Diagnosen gebildet.Folgende
Krankheiten bzw. Krankheitsbereiche wurden zu-
sammengefasst: Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Angina pectoris, Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen), Atem-
wegsleiden (Asthma bronchiale, chronische Bronchi-
tis), Krebserkrankungen, Riickenbeschwerden (unab-
hangigvonderChronifizierung),Depression (unabhan-
gigvom Pravalenzzeitraum), Diabetes mellitus,alle For-
men der Hepatitis, Hauterkrankungen (Psoriasis),
Erkrankungen der Sinne (Schwindel, Ohrgerausche)
und Augenerkrankungen (grauer und griiner Star, Ma-
kuladegeneration). Etwa die Halfte der iber 65-jahri-
gen Bundesburger wies nach dieser Kategorisierung
dreioder mehrrelevante chronische Erkrankungen auf.
Inder Gruppe der Hochbetagten (8o Jahre

DerdemografischeWandelbeeinflusstauchden Anstieg
der Anzahl pflegebedrftiger Personen. Wahrend heute
etwa 2,3 Millionen Menschen pflegebeddrftig sind, wer-
denesimlJahr2o50nachdenvorliegenden Schatzungen
biszu4,3Millionen sein.Etwa die Halfte 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

Pravention ist die Grundlage einer wissenschaftlich ab-
gesicherten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Mit ih-
rer konsequenten Umsetzung wurden grofRe Fort-
schritte in der Mundgesundheit der Bevolkerung in
Deutschland erzielt (Bauer et al. 2009). Pflegebedirf-
tige sind von diesem Fortschritt jedoch oftmals noch
ausgeklammert. Aus Sicht der Zahnmedizin ergeben
sich aktuell fur die zahnmedizinische Versorgung pfle-
gebedurftiger dlterer Menschen drei Problembereiche:
—Der erste Problembereich ist der hohe Bedarf an Pra-

vention und Versorgung. Ein wichtiger zahnmedizi-

nischer Trend besteht darin, dass altere Menschen

immer mehr naturliche Zahne besitzen. Die Vierte

Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV, Micheelis/

und alter) bleibt Hypertonie die haufigste
Diagnose und betrifft 68,9% der mann-
lichen sowie 73,4 % der weiblichen Versi-
cherten. Die Anzahl der Diabetiker in
Deutschland liegt bei ca. 5%, wobei diese
aufSelbstauskunft beruhenden Daten die
eigentliche Zahl wahrscheinlich erheblich
unterschatzen. Vermutlich ist die Dunkel-
ziffergenausohoch wie die Zahlerkannter
Diabetiker. So konnten in der KORA-Ko-
horte mit einem Bevolkerungsalter zwi-
schen 55 und 74 Jahren 9,0 % Diabetiker
und 9,7 % unbekannte Diabetiker nachge-
wiesen werden. Weitere 16,8 % der Unter-
suchtenhatteneine gestorte Glukosetole-
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ranz miteinem hohen Risiko,inden nachs-
ten Jahren einen manifesten Diabetes zu
entwickeln.

8

Abb.1:Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie
Zahnverlusten bei 65- bis 74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005.

(Quelle: Hoffmann 2006)
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Biorepair®- im Blick der Wissenschaft

Biorepair® im Vergleich zu fluoridhaltiger Zahnpasta

Doppelblinde klinische
In-vivo-Studie

Zahnschmelz nach acht Wochen Behandlung mit Zahnschmelz nach acht Wochen Behandlung

Fluorid-Zahnpasta: mit Biorepair® Zahnpasta:

Es entsteht nur eine rudimentare Schicht Zink-Carbonat-Hydroxylapatit bildet
eine deutliche Schutzschicht aus kiinst-
lichem Zahnschmelz

(Beweis durch Elementar-Analyse*)
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Remineralization/repair of enamel surface by biomimetic Zn-carbonate-hydroxyapatite-containing dentifrice



Schiffner2006)ausdemJahr2o05zeigt,dassunterden
SeniorendieErkrankungdesZahnhalteapparats (Paro-
dontitis) am weitesten verbreitet ist. 48,0 % dieser Al-
tersgruppe sind von einer mittelschweren und 39,8 %
von einer schweren Auspragung der Krankheit betrof-
fen. Das entspricht einer Zunahme von 23,7 Prozent-
punkten im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahr
1997 (Abb.1).

—InderGruppeder 65-bis74-Jahrigen zeigtsichamdeut-
lichsten der Zusammenhang zwischen dem Ruickgang
der Zahnverluste und der Zunahme von Parodontaler-
krankungen.Besonders problematischistdieZunahme
der Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Parodonti-
tis), weil diese orale Erkrankung in der wissenschaft-
lichen Literatur deutliche Interaktionen zu bedeutsa-
men medizinischen Erkrankungen aufweist und tber
betrachtliche Wundflachen Infektionsrisiken aufzeigt.

—Ein besonderes Problem entsteht, wenn altere Men-
schen pflegebedirftig werden. Eigene Zahne und
hochwertige Zahnversorgungen verstarken praven-
tive und Versorgungsprobleme (Nordenram/Ljunh-
hren 2002; Rademakers/Gorter 2008; Samson et al.
2008).Unterbleibt die Mundpflege oderist diese deut-
lich eingeschrankt, wird sehr schnell zerstort,was auf-
wendig versorgt wurde. Schmerzen entstehen, die
Kaufunktion und damit einhergehende Lebensqua-
litatgehen unwiederbringlichverloren.Die Ergebnisse
einer Erhebungini73 Altenpflegeheimenin derRhein-
Neckar-Region (Bock-Hensley et al. 2006) und eine
Untersuchung in 41 Altenpflegeheimen in Sachsen
(Gmyrek 2004) mahnen verstarkte FortbildungsmaR-
nahmen fir Pflegekrafte und regelmafige zahnarztli-
che Betreuung und Versorgung in Altenpflegeeinrich-
tungen an. Pflegebedirftige Menschen kdnnen zahn-
arztliche Praxen oftmals nicht selbststandig aufsu-
chen,sondern benétigendaflrTransporte.Esist heute
durchaus moglich, dass Zahnarzte mobil arbeiten,
dies erfordert jedoch einen zusatzlichen organisatori-
schen, apparativen und zeitlichen Aufwand, der mit
denvorhandenenVergutungspositionenund gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen nicht ausrei-
chend abgedeckt wird. Dartiber hinaus gehoren die
zahnmedizinisch-praventiven Mafnahmen bei er-
wachsenen Menschen nicht zu den Leistungen der
gesetzlichen Krankenkasse. Praventive Leistungen
werden derzeit nur im Kindes- und Jugendalter tber-
nommen. Praventive Leistungen im Erwachsenen-
und Seniorenbereich sind, bis auf die jahrliche Zahn-
steinentfernung, durch den Patienten selbst zu finan-
zieren.Pflegebedurftigen steht dieses Geld jedoch oft-
mals nicht mehr zur Verfligung. Es sind inzwischen
(z.B. in Bayern, Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mernundWestfalen-Lippe) Initiativender Landeszahn-
arztekammern entstanden, die regelmafig wieder-
holte Schulungen von Pflegepersonal wahrend und
nach der Ausbildung, aber auch im Rahmen der Fort-
bildung durch Zahnarzte bzw. Prophylaxeassistentin-
nen durchfiihren, wobei sich haufig zahnarztlich-pa-
tenschaftliche Betreuungen von Pflegeeinrichtungen
durch die schulenden Zahnarzte entwickeln.

Parodontitis erhoht das Risiko fiir
alterskorrelierte Erkrankungen

Einen ganz wichtigen Einfluss hat die Mundgesundheit
auf internistische Erkrankungen. Die Mundhohle ist
Haupteintrittspforte fiir Bakterien. Orale Biofilme
(Plaque) — der bakterielle Belag auf unzureichend ge-
pflegteneigenenZahnen,aberauchaufZahnersatz—kon-
nen ebensovia Aspiration in den Respirationstrakt gelan-
genwie liberentziindete Bereiche des Zahnfleisches und
der Mundschleimhaut in die Blutbahn. In Pflegeheimen
gehoren Pneumonien mit einer Pravalenz von 13 bis 48 %
zu den haufigsten Infektionskrankheiten und weisen zu-
dem eine hohe Mortalitatsrate auf. In Querschnittsstu-
dien wurde bei Patienten mit schlechter Mundhygiene
einsignifikanterhohtesRisikoflirPneumonien gefunden.
Inverschiedenen Studien konnte zudem belegt werden,
dass Mundhohlenerkrankungen, insbesondere Paro-
dontitis, mit einem erhohten Risiko fur Herzinfarkt und
Schlaganfall sowie flr Diabetes mellitus einhergehen.
Untersuchungenzeigen,dassdierelativenRisiken beiei-
ner bestehenden maRigen bis schweren Parodontitis
flr Apoplex zweifach, flr koronare Herzerkrankungen
zweifach,flrchronische Atemwegserkrankungen zwei-
bisfiinffach,flir Diabetes zwei- bisvierfach und fiir Osteo-
porose zweifach erhoht sind. Beim Diabetes kommt
hinzu,dass—wie beiallen Infektionen—Schwierigkeiten
bezlglich der Kontrolle des Blutzuckerspiegels entste-
hen konnen, wenn Menschen unter einer Parodontitis
leiden, da bakterielle Infektionen grundsatzlich eine In-
sulinresistenz des gesamten Korpers erzeugen (Procee-
dings).Dies bedeutet aber,dass gerade die Praventionin
der zahnmedizinischen Versorgung schon deshalb so
wesentlichist,damitderohnehinschonbestehende An-
stieg dieser alterskorrelierten Erkrankungen sich nicht
noch dramatischerauswirkt. Die Pravention in der Zahn-
medizin wird damit zu einem Beispiel fur die Kompres-
sionsthese, nach der durch Pravention die Anzahl der
Jahre unter Krankheit bei steigender Lebenserwartung
nicht ansteigt, sondern gesenkt werden kann. Der zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung kommt daher
gerade in Gesellschaften langeren Lebens eine beson-
dere Bedeutung zu. Die bisherigen Erfolge der Praven-
tion in der Zahnversorgung werden bei konsequenter
Weiterflhrung und Starkung dazu beitragen konnen,
die Gesundheit und Lebensqualitat alterer Menschen zu
verbessern. Dies ist doch nicht das schlech-
teste Ergebnis des Engagements einer medi- G rm
zinischen Profession. ®
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bei Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

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

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids [6st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahnarzten meistempfohlenen
Schallzahnbirstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnburste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbirste fur Kinder:'?

Tatsédchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zugdnglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbdirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'?
Daher verwundert es nicht, dass
91 Prozent der befragten Eltern,
die selbst Zahndrzte sind,
Sonicare For Kids fur ihre
eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
sonicare

the sonic toothbrush

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

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene

2-minttige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erh&ht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten

Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zdhneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und

zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BurstenkopfgroB3en ausgestattet, die speziell fur die behutsame
Reinigung der Zdhne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 040 28991509.
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