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Seniorenprophylaxe: Was tun wir wann und wie oft?

Immer mehr Menschen besitzen im hoheren Alter mehr eigene Zdhne (Deutsche Mundgesundheitsstudie - DMS IV).

Die Physiologie dndert sich mit
dem Alter. Es gibt eine Verschie-
bung der kariologischen Proble-
me und eine Zunahme der paro-
dontologischen Probleme. Die jah-
relange tertidre Schmelzreifung
macht den Schmelz widerstands-
fahig. Je nach Sanierungszustand
kann die Wahrscheinlichkeit von
Sekundarldsionen jedoch erhoht
sein.Auchexsikkotische Probleme
oder Medikationenkonnen die An-
falligkeit erhohen. Ein besonderes
Augenmerkistinjedem Fall auf die
parodontologischen Strukturenzu
richten. IThre Regenerationsfihig-
keit ist verlangsamt. Es treten spe-
zifische Probleme wie freiliegende
Zahnhélse, Abbau von Kieferkno-
chen, erhohte Beweglichkeit oder
Furkationsbeteiligungen auf. Die-
sen Tatsachen sollte man mit al-
tersentsprechenden, effektiven In-
dividualprophylaxeprogrammen
begegnen, damit auch im fortge-
schrittenen Alter die Vorteile eines
funktionsfihigen Gebisses erhal-
ten werden kénnen.

Herausforderung

Bei der Prophylaxe geht es vor-
rangig um die Erhaltung bzw. die
Wiederherstellung der Mundge-
sundheit. Im Rahmen der Behand-
lungsplanung sind dabei die Han-
dicaps und individuellen Moglich-
keiten der Patienten zu bertick-
sichtigen. Bei einer sorgféltigen
Befundaufnahme und Risikoer-
mittlung ist zu beachten, dass ins-
besondere bei élteren Patienten —
aufgrundbestehender Erkrankun-
gen—die Medikation schnell wech-
seln kann. Diese Patienten miissen
héufig als Risikopatienten einge-
stuft werden. Eine Riicksprache
mit dem Hausarzt, z. B. wenn eine
antibiotische Abschirmung desPa-
tienten im Rahmen der geplanten
Behandlung notwendig ist, wird
obligatorisch. Die Einnahme be-
stimmter Medikamente (z. B. blut-
drucksenkende Mittel, Antide-
pressiva etc.) kann den Speichel-
fluss reduzieren und dadurch ein
erhohtes Kariesrisiko (hier insbe-
sondere Wurzelkaries) darstellen.
Im Sinne der Prophylaxe spielt die
héusliche Mundhygiene eine be-
deutende Rolle. Wihrend die pro-
fessionelle Zahnreinigung in der
Praxis risikoorientiert in Abstén-
den von drei bis sechs Monaten
durchgefiihrt wird, kann der Pa-
tient mit h&uslichen Mundhygie-
nemafBnahmen téglich einen eige-
nen und wichtigen Beitrag zu
seiner Gesundheit leisten. Mit der
griindlichen Entfernung des bak-
teriellen Biofilms wird oralen Fol-
gekrankheiten wie Parodontitis,
Periimplantitis, Wurzelhalskaries
etc. vorgebeugt. Schédliche und
den gesamten Organismus belas-
tende mogliche Wechselwirkun-
gen zwischen entziindlichen Er-
krankungen der Mundhohle und
Allgemeinerkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder auch rheuma-

toide Arthritis etc. kdnnen so redu-
ziert werden. Mit zunehmendem
Alter stellt die Mundhygiene die
Patienten vor immer gréfere Her-
ausforderungen. Wahrend die Al-
tersgruppe der Senioren um 60
Jahre noch héufig ein ausgeprég-
tes Gesundheitsbewusstsein auf-
weist und mit ProphylaxemafBnah-
men und Mundhygieneinstruk-
tionen in der Regel leicht erreicht
werden kann, sind Patienten im
fortgeschrittenen Alter (ca. 70 — 80
Jahre) zum Teil schon deutlich be-
eintrichtigt. Griinde hierfiir kon-
nen multimorbide Erkrankungen,
krankheitsbedingte Medikamen-
teneinahmen sowie personliche
Problemstellungen sein, die die
orale Gesundheit erheblich be-
eintrachtigen. In der Gruppe der
Pflegebediirftigen und ,Hochbe-
tagten” (ab 80 Jahren) wird dieVer-
antwortung fiir Gesundheits- und
Mundhygienemafnahmenschritt-
weise von Angehorigen und Pfle-
gekréften {ibernommen. Diese
sind aufgrund der speziellen Pro-
blemstellungen der Patienten hédu-
fig iberfordert.

frage nach verdnderter Medika-
tion und weiteren Allgemeiner-
krankungen ermoglicht eine ziel-
gerichtete Behandlungsplanung.
Risikofaktoren wie Nachblutun-
gen, Bakteridmie etc. kdnnen so
minimiert werden. Bestimmte An-
haltspunkte kdnnen eine weitere
Abklérung mit dem Hausarzt er-
forderlich machen.

Spezielle Anamnese

Im Rahmen der speziellen Anam-

nesewerden detailliert Informatio-

nen zu dem individuellen Mund-
gesundheitsstatus erhoben.

e Food Impaktion: Speisereste in
den Zahnzwischenrdumen?

e Zahnstein: Wo? Wie viel? Nur
an den bevorzugten Stellen UK-
Front/OK-Molarenbereich oder
iiberall?

® Beurteilung der Schleimhdute:
Farbe? Verlauf? Oberflache?
Form? Breite?

e Zahnbestand/-status: Fehlende,
karitse Zahne, Fiillungen, Kro-
nen, Fehlstellungen?

e Retentionsstellen: ~ Uberhén-
gende Fillungs- und/oder Kro-

Beratung im Seniorenheim.
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PA-Status mit ParoStatus.de

Seniorenprophylaxe

Allgemeine Anamnese

Da iltere Patienten hiufig auf-
grund bestehender (Allgemein-)
Erkrankungen als Risikopatien-
ten einzustufen sind, kommt der
Anamnese eine besondere Be-
deutung zu. Herzerkrankungen,
Blutgerinnungsstorungen, Diabe-
tes mellitus, Nierenerkrankungen,
Immundefekte, Altersdepression
etc. sind zwingend zu Beginn der
Behandlung bei Neupatienten zu
erheben und anschlieBend bei
den Prophylaxesitzungen zu iiber-
priifen. Die konsequente Nach-
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Aligemedne Befunde
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nenrénder? Prothesen mit un-
genauen Halteelementen? Un-
polierteFiillungen? Beschddigter
Zahnersatz?

e Mechanische Ldsionen: Fehler-
hafte Putztechniken? Zahnsché-
den durch Friih-/Fehlkontakte,
Knirschen, Pressen?

e Chemische Ldsionen: Schmelz-
erosionen durch zu viele direkte
Séureangriffe?

e Vitalitdtspriifung der Zdhne

® Rontgenbilder

Befundaufnahme
Alle Indizes und fiir die Mundge-
sundheit des Patienten wichtige

Parameter, wie z.B. Rauchen, Me-

dikamenteneinnahme, vertiefte

Zahnfleischtaschen ab 4mm, All-

gemeinerkrankungen und kariose

Lésionen in den letzten zwei Jah-

ren etc. werden aussagekriftig

und umfassend dokumentiert.

¢ Plaqueindizes: z.B. API zur Moti-
vation des Patienten

*BOP (Bleeding on Probing):
Bluten Zahnfleischtaschen nach
Sondierung mit einer PA-Sonde,
gelten sie als aktiv und bediirfen
der Behandlung?

e Sondierungstiefen>4mm

® Rezessionen

e Furkationsbefall

e Zahnbeweglichkeit

e ggf. Speichelparameter: Sekre-
tionsrate und Pufferkapazitét

e ggf. DNS-Sondentest: Mikrobio-
logischerTest zur Diagnostik evt.
parodontalpathogener Keime

Die anschliefende Zusammenfas-
sung und Bewertung der Befunde
ermoglicht dem Praxisteam eine
individuelle Behandlungsplanung
und die Empfehlung optimaler
Mundhygienemafnahmen.

Kommunikation

Nach Anamnese und Befunder-
hebung wird der Patient iiber den
weiteren Behandlungsablauf auf-
geklart und individuell beraten,
wobei sich die Beratungssituation
unbedingt an den individuellen
Moglichkeiten des Patienten orien-
tieren muss. Insbesondere bei dlte-
ren Patienten sind Empfehlun-
gen und Ratschldge dosiert ein-
zusetzen. Entscheidend ist, dass
die Inhalte verstanden und vom
Patienten nachvollzogen werden
konnen. Moderne computerun-
terstiitzte Befunderhebungspro-
gramme bieten hierbei eine gute
Unterstiitzung. Anhand der erho-
benen Parameter wird das indivi-
duelle Risiko bestimmt und pro-
fessionell dokumentiert. Per Aus-
druck kann so iiber eine Zeitreihe
hinweg der Verlauf und der Erfolg
der Behandlung nachvollzogen
werden (Qualitdtssicherung). Ein
besonders benutzerfreundliches
und leicht verstidndliches Pro-
grammindiesem Sinneist die Soft-
ware , ParoStatus” (www.ParoSta-
tus.de). Praktische Erfahrungen
zeigen, dass Patienten besonders
von dem sich fast selbsterklédren-
den und tibersichtlichen Befund-
bogen profitieren, der in ausge-
druckter Form dem Patienten mit
nach Hause gegeben wird. Der
Patient kann mit diesem Ausdruck
sein individuelles Erkrankungs-
risiko neben einer textlichen Er-
klarung anhand einer ,Ampel-
grafik“ nachvollziehen. Griin be-
deutet ,alles 0.k.“, Gelb bedeutet
~Achtung, Vorsicht, dieser Bereich
muss beobachtet werden® und Rot
wird gleichgesetzt mit ,sofortiger
Handlungsbedarf“. Empfehlun-
genfiir den weiteren Behandlungs-
ablauf sowie Ratschldge fiir die
héusliche Mundhygiene und ge-

zielte Recallabstédnde runden den
Patientenbefundbogen ab.

Der Prozess von manchmal
schwer zu realisierenden Verhal-
tensdnderungen wird so wir-
kungsvoll unterstiitzt. Es ist wich-
tig, dass der Patient individuell an-
gesprochen wird und nur die Infor-
mationen erhélt, die er benotigt.
Alles sollte veranschaulicht wer-
den und auf ein DIN-A4-Blatt pas-
sen. Individualitidt, Anschaulich-
keit und Informationsdichte bei
zielgerichteter und nicht zu grof3er
Informationsfiille werden beim
ParoStatus.de-System richtungs-
weisend umgesetzt. Es ist das
einzige System, das von der
Deutschen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie e.V.empfohlen wird.

Professionelle Prophylaxe

Zu den professionellen Prophy-
laxemafinahmen gehoren insbe-
sondere:

e Regelmifige Kontrolluntersu-
chungen (1 x pro Jahr Ermittlung
des aktuellen Karies- und Paro-
dontitisrisikos)

¢ Basisprophylaxe (risikoabhén-
gig bis zu 4 x pro Jahr Mundhy-
gienestatus, Motivation/Instruk-
tion, professionelle Zahnreini-
gung, lokale Fluoridierung)

e Erndhrungsanalyse und -bera-
tung

¢ Antimikrobielle Manahmen

e Halbjéhrliche Kontrolle der Spei-
chelparameter

Fazit

Demografische Verdnderungen in
der Gesellschaft werden Praxen
kiinftig in zunehmendem MaRe
mit altersspezifischen Problem-
stellungen konfrontieren. Geria-
trische Besonderheiten und dar-
aus resultierende Anforderungen
machen auch in Zukunft den Ein-
satz gut ausgebildeter, qualifizier-
ter Mitarbeiter/-innen erforderlich.
Eine gute Mundgesundheit ist
nicht nur fiir den Mundraum ent-
scheidend, sondern trégt nach-
weislich zur Allgemeingesundheit
bei. Der Mundraum ist wesentlich
fiir Nahrungsaufnahme und Kom-
munikation. Er beeinflusst direkt
die Lebensqualitét des Menschen.
Zusétzlich hat der Mundraum Ein-
fluss auf Allgemeinerkrankungen
wie z.B. Diabetes, Herzinfarkt
oder Endokarditis. Durch regel-
maéBige Prophylaxe und Gesund-
erhaltung erweisen wir unseren
Patienten deshalb einen grofien
Dienst. &1
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