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Hohere Lebenserwartung als zahnmedizinische Herausforderung

Die demografische Verdnderung hierzulande und in vielen anderen Industrieldndern zieht auch verdnderte Haufigkeiten bestimmter Krankheiten
im Alter nach sich. Zudem steigt der Anteil von dlteren Menschen, die gleichzeitig unter mehreren Krankheiten leiden.

Mithilfe des sogenannten Alten-
quotienten 65 kanndie demogra-
fische Entwicklung sehr gut
beschrieben werden. Er gibt die
Relation der 65-Jdhrigen und
Alteren je 100 Personen im Alter
von 20 bis unter 65 an. Derzeit
liegt dieser Quotient bei 31,7.
Im Jahr 2050 wird er bei einer
sglunstigen“ Entwicklung bei
ca. 64,4 liegen. Die Anzahl éalte-
rer Menschen wird demnach
relativ, aber auch absolut deut-
lich zunehmen. Im Bundes-
gesundheitssurvey 1998 wurde
die jahrliche Prédvalenzrate fiir
zwei chronische Erkrankungen
bei Minnern zwischen 18 und
79 Jahren auf 39 %, bei Frauen
auf 57 % geschatzt.

Vom Robert Koch-Institut wurde
ein Multimorbiditidtsindex aus
verschiedenen Diagnosen ge-
bildet. Folgende Krankheiten
bzw.Krankheitsbereiche wurden
zusammengefasst: Schlaganfall,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Herzinfarkt, Angina pectoris,
Bluthochdruck, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen),
Atemwegsleiden (Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis),
Krebserkrankungen, Riickenbe-
schwerden (unabhéngig von der
Chronifizierung), Depression
(unabhéngig vom Pravalenzzeit-
raum), Diabetes mellitus, alle
Formen der Hepatitis, Hauter-
krankungen (Psoriasis), Erkran-
kungen der Sinne (Schwindel,
Ohrgerdusche) und Augener-
krankungen (grauer und griiner
Star, Makuladegeneration). Etwa
die Hilfte der iiber 65-jahrigen
Bundesbiirger wies nach dieser
Kategorisierung drei oder mehr
relevante chronische Erkrankun-
gen auf. In der Gruppe der Hoch-
betagten (80 Jahre und A&lter)
bleibt Hypertonie die héufigste
Diagnose und betrifft 68,9 %
derménnlichen sowie 73,4 % der
weiblichenVersicherten. Die An-
zahl der Diabetiker in Deutsch-
landliegtbeica.b %,wobeidiese
auf Selbstauskunft beruhenden
Datendie eigentliche Zahl wahr-
scheinlich erheblich unterschit-
zen. Vermutlich ist die Dunkel-
ziffer genauso hoch wie die Zahl
erkannter Diabetiker. So konn-
ten in der KORA-Kohorte mit
einem Bevolkerungsalter zwi-
schen 55 und 74 Jahren 9,0 % Di-
abetiker und 9,7 % unbekannte
Diabetiker nachgewiesen wer-
den. Weitere 16,8 % der Unter-
suchten hatten eine gestorte Glu-
kosetoleranz mit einem hohen
Risiko, in den nédchsten Jahren
einen manifesten Diabetes zu
entwickeln.

Der demografische Wandel be-
einflusst auch den Anstieg der
Anzahl pflegebediirftiger Per-
sonen. Wahrend heute etwa 2,3
Millionen Menschen pflegebe-
diirftig sind, werden es im Jahr
2050 nach den vorliegenden
Schétzungen bis zu 4,3 Millio-
nen sein. Etwa die Hélfte dieser

Menschen wird in Alten- und
Pflegeheimen leben, etwa 60%
dieser Alten- und Pflegeheimbe-
wohner leiden an Demenz (alle
allgemeinen Daten aus SVR
2009).

Drei besondere
Problembereiche aus
Sicht der Zahnmedizin

Priavention ist die Grundlage
einer wissenschaftlich abgesi-
cherten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde. Mit ihrer konse-
quenten Umsetzung wurden
grofe Fortschritte in der Mund-
gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland erzielt (Bauer et al.

Zahnverluste und der Zu-
nahme von Parodontalerkran-
kungen. Besonders problema-
tisch ist die Zunahme der Er-
krankungen des Zahnhalte-
apparats (Parodontitis), weil
diese orale Erkrankung in der
wissenschaftlichen Literatur
deutliche Interaktionen zu be-
deutsamen medizinischen Er-
krankungen aufweist und tiber
betréachtliche Wundfldachen In-
fektionsrisiken aufzeigt.

e Ein besonderes Problem ent-
steht, wenn &ltere Menschen
pflegebediirftig werden. Ei-
gene Zihne und hochwertige
Zahnversorgungen verstiarken
priaventive und Versorgungs-
probleme (Nordenram/Ljunh-

bedingungen nicht ausrei-
chend abgedeckt wird. Darii-
ber hinaus gehoéren die zahn-
medizinisch-prdventiven Ma8-
nahmen bei erwachsenen
Menschen nicht zu den Leis-
tungen der gesetzlichen Kran-
kenkasse. Priaventive Leistun-
gen werden derzeit nur im
Kindes- und Jugendalter tiber-
nommen. Priventive Leistun-
gen im Erwachsenen- und Se-
niorenbereich sind, bis auf die
jahrliche Zahnsteinentfernung,
durch den Patienten selbst zu
finanzieren. Pflegebediirftigen
steht dieses Geld jedoch oft-
mals nicht mehr zur Verfi-
gung. Es sind inzwischen (z. B.
in Bayern, Berlin, Hessen,
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Abb. 1: Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005.

2009). Pflegebediirftige sind von

diesem Fortschritt jedoch oft-

mals noch ausgeklammert. Aus

Sicht der Zahnmedizin ergeben

sich aktuell fiir die zahnmedi-

zinische Versorgung pflegebe-
diirftiger dlterer Menschen drei

Problembereiche:

e Der erste Problembereich ist
der hohe Bedarf an Prévention
und Versorgung. Ein wichtiger
zahnmedizinischer Trend be-
steht darin, dass altere Men-
schen immer mehr natiirliche
Zahne besitzen. Die Vierte
Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS 1V, Micheelis/
Schiffner 2006) aus dem Jahr
2005 zeigt, dass unter den Se-
nioren die Erkrankung des
Zahnhalteapparats (Parodon-
titis) am weitesten verbreitet
ist. 48,0 % dieser Altersgruppe
sind von einer mittelschweren
und 39,8 % von einer schweren
Auspragung der Krankheit be-
troffen. Das entspricht einer
Zunahme von 23,7 Prozent-
punkten im Vergleich zur letz-
ten Erhebung im Jahr 1997
(Abb.1).

e In der Gruppe der 65- bis 74-
Jéhrigen zeigt sich am deut-
lichsten der Zusammenhang
zwischen dem Riickgang der

hren 2002; Rademakers/Gorter
2008; Samson et al. 2008).
Unterbleibt die Mundpflege
oder ist diese deutlich einge-
schréankt, wird sehr schnell zer-
stort, was aufwendig versorgt
wurde. Schmerzen entstehen,
die Kaufunktion und damit
einhergehende Lebensqualitét
gehen unwiederbringlich ver-
loren. Die Ergebnisse einer Er-
hebung in 173 Altenpflegehei-
men in der Rhein-Neckar-Re-
gion (Bock-Hensley et al. 2006)
und eine Untersuchung in 41
Altenpflegeheimen in Sachsen
(Gmyrek 2004) mahnen ver-
stdrkte FortbildungsmaBnah-
men fiir Pflegekréfte und
regelméfige zahnérztliche Be-
treuung und Versorgung in
Altenpflegeeinrichtungen an.
Pflegebediirftige Menschen
konnen zahnirztliche Praxen
oftmals nicht selbststdndig
aufsuchen, sondern benétigen
dafiir Transporte. Es ist heute
durchaus moglich, dass Zahn-
arzte mobil arbeiten, dies erfor-
dert jedoch einen zusétzlichen
organisatorischen, apparati-
ven und zeitlichen Aufwand,
der mit den vorhandenen Ver-
gitungspositionen und ge-
sundheitspolitischen Rahmen-

Mecklenburg-Vorpommern
und Westfalen-Lippe) Initiativen
der Landeszahnérztekammern
entstanden, die regelmiBig
wiederholte Schulungen von
Pflegepersonal widhrend und
nach der Ausbildung, aber
auch im Rahmen der Fortbil-
dung durch Zahnérzte bzw.
Prophylaxeassistentinnen
durchfiihren, wobeisich hdufig
zahndarztlich-patenschaftliche
Betreuungen von Pflegeein-
richtungen durch die schulen-
den Zahnérzte entwickeln.

Parodontitis erhoht das
Risiko fiir alterskorrelierte
Erkrankungen

Einen ganz wichtigen Einfluss
hat die Mundgesundheit auf
internistische Erkrankungen.
Die Mundhohle ist Hauptein-
trittspforte fiir Bakterien. Orale
Biofilme (Plaque) - der bakte-
rielle Belag auf unzureichend
gepflegten eigenen Zéihnen,
aber auch auf Zahnersatz - kon-
nen ebenso via Aspiration in den
Respirationstrakt gelangen wie
iber entziindete Bereiche des
Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut in die Blutbahn. In

Pflegeheimen gehdren Pneumo-
nien mit einer Priavalenz von 13
bis 48 % zuden haufigsten Infek-
tionskrankheiten und weisen
zudem eine hohe Mortalitéts-
rate auf. In Querschnittsstudien
wurde bei Patienten mit schlech-
ter Mundhygiene ein signifikant
erhohtes Risiko fiir Pneumonien
gefunden. In verschiedenen Stu-
dien konnte zudem belegt wer-
den, dass Mundhohlenerkran-
kungen, insbesondere Parodon-
titis, mit einem erhohten Risiko
fiir Herzinfarkt und Schlagan-
fall sowie fiir Diabetes mellitus
einhergehen. Untersuchungen
zeigen, dass die relativen Risi-
ken bei einer bestehenden maBi-
gen bis schweren Parodontitis
fiir Apoplex zweifach, fiir koro-
nare Herzerkrankungen zwei-
fach, fiir chronische Atemwegs-
erkrankungen zwei- bis fiinf-
fach, fiir Diabetes zwei- bis
vierfach und fiir Osteoporose
zweifach erhoht sind. Beim Dia-
betes kommt hinzu, dass — wie
bei allen Infektionen — Schwie-
rigkeiten beziiglich der Kon-
trolle des Blutzuckerspiegels
entstehen konnen, wenn Men-
schen unter einer Parodontitis
leiden, da bakterielle Infektio-
nen grundséatzlich eine Insulin-
resistenz des gesamten Korpers
erzeugen (Proceedings). Dies
bedeutet aber, dass gerade die
Pravention in der zahnmedizi-
nischen Versorgung schon des-
halb so wesentlich ist, damit der
ohnehin schon bestehende An-
stieg dieser alterskorrelierten
Erkrankungen sich nicht noch
dramatischer auswirkt. Die Pra-
ventioninder Zahnmedizin wird
damit zu einem Beispiel fiir die
Kompressionsthese, nach der
durch Priavention die Anzahl der
Jahre unter Krankheit bei stei-
gender Lebenserwartung nicht
ansteigt, sondern gesenkt wer-
den kann. Der zahnmedizini-
schen Gesundheitsversorgung
kommt daher gerade in Gesell-
schaften ldngeren Lebens eine
besondere Bedeutung zu. Die
bisherigen Erfolge der Praven-
tionin der Zahnversorgung wer-
den bei konsequenter Weiter-
fiihrung und Stiarkung dazu bei-
tragen konnen, die Gesundheit
und Lebensqualitét dlterer Men-
schen zu verbessern. Dies ist
doch nicht das schlechteste Er-
gebnis des Engagements einer
medizinischen Profession. =9
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We care for healthy smiles

lhr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

TePe Interdentalbursten

Unser breit gefdchertes Sortiment von Interdentalbiirsten wurde in enger Zusammenarbeit mit zahn-
medizinischen Spezialisten entwickelt und bietet eine groBe Auswahl an GréBen, Griffen und Borsten,
um den Anforderungen der zahnmedizinischen Spezialisten und Patienten weltweit zu entsprechen.
Alle TePe Interdentalbirsten sind farbcodiert, um dem Patienten die Erinnerung an seine GroBe zu
erleichtern. Der kunststoffummantelte Draht garantiert eine schonende Reinigung.

www.tepe.com

*Quelle: Nielsen Interdentalprodukte in dt. Apotheken 2011



