
Aufgrund der stetig wachsenden
Zahl älterer Menschen nehmen
 deren Probleme ein größeres Feld 
in der zahnärztlichen Tätigkeit in
 Anspruch. Wir Zahnärzte müssen
uns häufig die Frage stellen, welche
Behandlung ist noch adäquat, was
muss gemacht und welche Therapie
kann außer Acht gelassen werden.
Häufig sind ältere Patienten mul -
timorbid, nehmen verschiedene
 Medikamente ein und werden im
Laufe der Zeit immer gebrechlicher
und sind in ihren Bewegungen einge-
schränkt. Diese Gegebenheiten kön-
nen unsere Behandlungsmöglich-
keiten beeinflussen.1

Anhand der Behandlungs ab -
folge von Herrn C.D. möchte ich
 einige dieser Probleme schildern. 
Als dieser Patient mit 70 Jahren das
 erste Mal zu uns kam, gab er in der
Anamnese an, dass er gerne alle vor-
handenen Zähne behalten würde
und dass er mit seiner Prothese zu-
recht käme. Er war seit fünf Jahren
in Rente und früher in einer Auto-
werkstatt tätig. Herr C.D. machte
einen sehr rüstigen Eindruck und
war gut orientiert. Bei ihm wurde
bisher keine Parodontalbehand-
lung durchgeführt, und er verwen-
det keine interdentalen Hilfsmittel.
Seit zehn Jahren ist er Nichtraucher,
er ist übergewichtig und sein BMI
beträgt 32 (Körperlänge 173 cm,
Körpergewicht 95 kg), zudem hat er
einen schlecht eingestellten Diabe-
tes mellitus Typ II (HbA1c  8,1 Pro-
zent, Behandlung mit Metformin).
Sein hoher Cholesterinspiegel wird
mit Statinen und der hohe Blutdruck
mit Amlopidin therapiert. Seine Ren -
te ist knapp bemessen, er wünscht
günstigen Zahnersatz.

Von klinischer Seite her beste-
hen keine großen Auffälligkeiten,
seine Sondierungstiefen weisen 
im Durchschnitt 5 bis 6 mm auf –
außer an Zahn 14, der auch stark
 gelockert war. Der Zahn 14 konnte
nicht erhalten werden. Der Patient
wurde in Mundhygiene unterwie-
sen, ein Deep Scaling durchgeführt
und eine neue Einstückguss pro -
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war das
 parodontale Behandlungsresultat
günstig,2 die Sondierungstiefen
wurden auf durchschnittlich 3 bis 
4 mm reduziert.

Die weitere Behandlungsab-
folge war unauffällig, der Patient
kam zwei bis drei Mal im Jahr zur
Erhaltungstherapie. Einmal im Jahr
wurde die Anamnese erneuert, und
dabei zeigte sich, dass der Patient
jetzt mit Rivaroxaban (Xarelto)

wegen Vorhofflimmern antikoagu-
liert wird. Wie gehen wir Zahnärzte
mit diesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was müssen wir darüber
wissen?3

Mit 78 bekam unser Patient 
ein Prostatakarzinom, das operativ 
ent fernt wurde. Drei Jahre später
wurden ihm wegen Metastasen  Bis -
 phos phonate verordnet. Durch Zu-
fall bekamen wir dies mit, er sprach
darüber mit einer  unserer Prophy-
laxehelferinnen. Wie müssen wir
Zahnärzte auf diese Information
reagieren? Macht es einen Unter-
schied, ob wir parodontal  er krankte
oder parodontal be han del te Patien-
ten vor uns haben, die wegen eines
metastasierenden  Tu mors Bisphos-
phate bekommen oder bekommen
sollen?4

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mitar-
beit zu keinem weiteren Verlust 

am Zahnhalteapparat, und der Pa-
tient verlor keine weiteren Zähne.
Seine Mundhygiene wurde jedoch
schlechter, ihm fiel es zunehmend
schwerer, Interdentalbürsten zu
 gebrauchen, und auch auf den
 Glattflächen fanden sich häufig
 Beläge. 

Welche Maßnahmen müssen
unsere Helferinnen in den Erhal-
tungssitzungen bei diesen Patien-
ten durchführen? Ist es noch an -
gebracht, hochbetagte Patienten
auf Mundhygienedefizite hinzu-
weisen, oder entfernen wir die Be-
läge, ohne dies weiter zu kommu -
nizieren? Wie gehen wir und das
 gesamte Praxispersonal damit um,
dass unsere älteren Patienten zu-
nehmend schwerhöriger, langsamer
und auch vergesslicher werden? 
Wie sollen diese Senioren von unse-
rem Praxispersonal angesprochen
werden?

Nach seinem 85. Lebensjahr
kam der Patient nicht mehr zu uns
in die Sprechstunde. Seine Tochter
informierte uns, dass ihr Vater
 inzwischen stark gehbehindert 
sei und deshalb die Praxis nicht
mehr aufsuchen kann. Sie berichtet
außerdem, dass ihr Vater über
 lockere Zähne in der Unterkie -
ferfront klagt und erkundigt sich,
ob wir nicht die Therapie bei 
ihm zu Hause fortsetzen könnten.
Was kann bei der aufsuchenden
 Behandlung gemacht werden, und
 welche Organisationsmöglichkei-
ten gibt es dabei? Zudem wollte 
die Tochter von uns wissen, ob sie
weiterhin die Zähne ihres Vaters
putzen und ob sie die Prothesen rei-
nigen solle. Sind diese Maßnahmen
reine Kosmetik oder haben sie auch
Auswirkungen auf die allgemeine
Gesundheit? 

Japanische Kollegen5 konnten
zeigen, dass auch Patienten in Pfle-
geheimen von einer regelmäßigen
Zahnreinigung und Mundhygie -
nemaßnahmen profitieren. Die
 behandelten Patienten bekamen 
im Vergleich zu Kontrollgruppen
sel tener eine Pneumonie, und die
 Mortalitätsrate war während der
zweijährigen Beobachtungsphase
reduziert.

Viele der von mir angerissenen
Fragen werden auf der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft für
 Parodontologie (DGParo), die vom 
19. bis 21. September 2013 in Erfurt
stattfindet, behandelt werden.
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Der Patient wurde von Dr. Andreas Rühling, Kiel, behandelt, und er hat auch die Fotos zur Verfügung gestellt. Abb. 1: Vorstellung 1990,
70 Jahre alt. – Abb. 2: OPG 1990, Erstaufnahme. – Abb. 3: 2005, 85 Jahre alt. – Abb. 4: 85 Jahre alt.
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Parodontale Therapie am älteren Patienten –
notwendig vs. machbar

Der demografische Wandel wird zunehmend auch in der Zahnarztpraxis zu einem wichtigen Thema. Von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald.
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