
Häufig hört man von Zahnärz-
ten, der fitte Alte sei ein ganz
normaler Praxispatient.Wer so
denkt, sollte mal ein kleines
Benchmarking durchführen:
Ist jeder vierte bis fünfte Patient
in der eigenen Praxis – regio-
nale Werte liefern die statisti-
schen Landesämter (Abb. 1) –
65 Jahre und älter? Wenn schon
bei dieser Frage viele passen,
wird es fast niemanden geben,
der noch mithalten kann, wenn
wir die Frage auf Prophy-
laxepatienten einschränken.
Schnell werden Entschuldigun-
gen auftauchen,die uns gebets-
mühlenartig schon über viele
Jahre begleiten: Das Alter bietet
gar keine Basis für Prävention,
die Alten interessiert das über-
haupt nicht,und Geld haben sie
sowieso nicht. Das letzte Argu-
ment lässt sich am leichtesten
entkräften. In vielen Industrie-
gesellschaften, so auch in
Deutschland, gehört die Gene-
ration 60+ zur reichsten Bevöl-
kerungsgruppe. Dies zeigt sich
nicht nur am Durchschnitt,son-
dern auch im Einzelfall.Das Ri-
siko arm zu sein, ist für Kinder
und Jugendliche wesentlich
größer als im Alter.Altersarmut
in Deutschland ist rückläufig:
von 13,3 Prozent 1998 auf 11,4
Prozent im Jahr 2003.Wie steht
es nun aber mit der Basis und
dem Interesse für Prävention?

Die Basis ist gar nicht so
schlecht

Zahnverlust ist keine Alterser-
scheinung. Je mehr man über
die physiologischen Altersver-
änderungen weiß, umso mehr
wird deutlich,dass die Natur für
den Mund ähnlich wenig Verän-
derungen vorgesehen hat wie
für die Magen-Darm-Passage
(Abb.2).Die deutsche Zahnme-
dizin hat in diesem Bereich be-
reits sehr gute Unterstützung
geleistet. Nach der aktuellen
Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) haben 77,4 %
der 65- bis 74-Jährigen durch-
schnittlich noch 17,8 natürliche

Zähne.In England zum Beispiel
sind in der gleichen Alters-
gruppe rund 60% zahnlos.Setzt
man die Zahl natürlicher Zähne
in Relation zur Lebenserwar-
tung (Männer 79,9 Jahre,
Frauen 84,7 Jahre) steht außer
Frage, dass sich ein besonderes
Engagement der Zahnmedizin
lohnt. Ein ganz wichtiger Be-
handlungsbedarf liegt im Be-
reich der Parodontologie. Die
DMS IV zeigt, dass 88% in der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jäh-
rigen behandlungsbedürftige
Parodontalerkrankungen auf-
weisen (Abb. 3). Dabei handelt
es sich überwiegend nicht um
hoffnungslose Fälle, denn der
Kohortenvergleich mit den 35-
bis 44-Jährigen zeigt, dass die
alte Gruppe im Durchschnitt
gerade mal 0,8 mm Attachment
verloren hat. Die wissenschaft-
liche Parodontologie orientiert
ihre Konzepte und Botschaften
momentan gerne am jüngeren
Hochrisiko-Patienten,die DMS
IV zeigt uns jedoch, was in der
Alters-Parodontologie wirklich
wichtig ist: Mundpflege und Re-
callbereitschaft.

Das fitte Alter

Das fitte Alter ist durch einen
weiten Bogen verschiedener
Einschränkungen charakteri-
siert. Sehr häufig sind vermin-
derte Sinnesfunktionen (Se-
hen, Hören) und Bewegungs-
einschränkungen. Hier wird es
für die Zahnarztpraxis zuneh-
mend wichtiger, sich baulich
aber auch konzeptionell anzu-
passen.Barrierefreiheit,ausrei-
chender Platz, Sitzgelegenhei-
ten und gute Beleuchtung soll-
ten die Planung bei Renovie-
rung und Neueinrichtung
bestimmen.Wichtige Tipps kön-
nen bereits ältere Patienten ge-
ben,wenn man sie um eine Pra-
xisbegehung bittet. Zudem bie-
ten viele Architektenkammern
professionelle und oftmals kos-
tenlose Beratung.Obwohl Eng-
land als Einwanderungsland in
der Altersentwicklung besser

dasteht, gibt es hier schon seit
2004 gesetzliche Bestimmun-
gen über die Barrierefreiheit
von Praxen.

Ist die Prothese unser
Ziel?

Noch ein Benchmarking: Wie
viele Zahnärzte tragen im Alter
eine Prothese? Natürlich sind
Prothesen unter Zahnärzten
wesentlich seltener als sonst in
der Bevölkerung.Wenn man ein
Freund kurzer Beweisketten ist,
darf daraus wohl gefolgert wer-
den, dass es die richtigen Wege
gibt und nahezu jeder Kollege
sie kennt. Wer häufiger Gele-
genheit hat, mit und vor Senio-
ren zu sprechen – in Senioren-
akademien, -clubs und -begeg-
nungsstätten – wird feststellen,
dass unsere älteren Patienten
diesen Weg überwiegend auch
beschreiten wollen. Der
Wunsch nach eigenen Zähnen
und festen Versorgungen ist
hier dominant. Auch wissen-
schaftliche Studien zeigen,dass
die Wertschätzung für Mundge-
sundheit in keiner anderen Al-
tersgruppe so groß ist wie bei
den älteren Menschen. Dies
sollte schon allein deshalb nicht
verwundern, weil für keine an-
dere Altersgruppe das Risiko 
so real ist, herausnehmbaren 
Zahnersatz tragen zu müssen.
Ein gutes Beispiel für das Inter-
esse der Alten an Vorbeugung
ist die Zusammenarbeit der
Deutschen Gesellschaft für 
Alterszahnmedizin (DGAZ) 
mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisa-
tionen (BAGSO), die mehr als
zwölf Millionen ältere Men-
schen zusammenschließt. Ein
Modul in der aktuellen Kam-
pagne „Fit im Alter – Gesund es-
sen, besser leben“ wurde durch
die DGAZ gestaltet (Abb. 4).
Ziel ist dabei den fitten Alten
klarzumachen,wie wichtig und
sinnvoll ein größeres Engage-
ment in der zahnmedizinischen
Prävention ist. Der bisherige
Erfolg übertrifft alle Erwartun-

gen und dokumentiert ein-
drucksvoll das Interesse, aber
auch den Nachholbedarf auf
diesem Gebiet.Es hilft der Oma
eben doch nicht,wenn man den
Enkel durch ein IP-Programm
schleust.

Präventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation
von Jugend mit Aufbau und
Alter mit Abbau hindert uns
oft daran, den Sinn vorbeu-
gender Konzepte für das Alter
zu akzeptieren. Die Umset-
zung von Präventionskonzep-
ten scheitert in der Praxis des-
halb auch nicht an inhalt-
lichen Aspekten, auch alters-
gerechte Hilfsmittel für die
häusliche Reinigung gibt es
genug.Was vielen jedoch nicht
gelingt, ist, sich in die Situa-
tion des älteren Menschen
hineinzuversetzen. Die Ju-
gend hat den Vorteil, dass wir
sie erlebt haben und uns zu-
mindest teilweise daran erin-
nern können. Die Sichtweisen
und Einschränkungen des Al-
ters dagegen kennen nur die
genau, die sie nicht mehr in
das aktive Berufsleben ein-
bringen können.Hier muss die
Aus- und Weiterbildung Defi-
zite aber auch Vorurteile viel
intensiver als bisher angehen.
Dabei ist es sehr sinnvoll, in
der Altenprophylaxe auch äl-
tere Mitarbeiter einzusetzen.
Eine Münchner Studie zeigt,
dass eine Präventionsbera-
tung auf „Alters-Augenhöhe“
glaubwürdiger erscheint und
nachhaltiger wirkt. Hier
steckt die Zahnmedizin zwar
immer noch im Jugendlich-
keitswahn,es erscheint jedoch
absehbar, dass wir bald um äl-
tere Arbeitnehmer kämpfen
werden, so wie es jetzt bereits
die Banken tun. In der Präven-
tion müssen ältere Menschen
aktiver und direkter ange-
sprochen werden. Allein auf
einen Spin-Off aus der Ju-
gendprävention zu vertrauen,
ist nicht der richtige Weg (Abb.

5). Dabei ist es oft sinnvoll, ein-
gefahrene Pfade zu verlassen:
Warum hängen wir so an den 
archaischen Zweimal-im-Jahr-
Terminen? Alte Menschen sind
heterogen: Der eine braucht uns
einmal im Jahr,der andere viel-
leicht viermal.Aber dafür hätte
der lebenserfahrene Ältere
dann vielleicht auch gerne eine
bessere und individuellere Be-
gründung als wir sie gemeinhin
der Jugend geben.Es gibt heute
so viel schöne Möglichkeiten,
Risiken zu analysieren und ver-
ständlich zu dokumentieren.
Warum tun wir es nicht! Han-
deln muss auch die Industrie.
Man kann natürlich versuchen,
so wie aktuell die  deutschen
Kieferorthopädie-Zulieferer,
den stetigen Schwund an Kin-
dern und Jugendlichen im
China-Geschäft auszugleichen.
Für die Hersteller von Prophy-
laxeprodukten wäre es jedoch
viel sinnvoller, die Alten als
neue Zielgruppe anzuspre-
chen. Hier gibt es tatsächlich
noch viel zu tun: Prophylaxe
trägt in der Werbung immer
noch junge Gesichter, Haft-
creme und Prothesenreiniger
alte, Zahnpastatuben haben
Frische-Siegel, die alte Hände
nicht öffnen und Aufdrucke,die
alte Augen nicht lesen können.
Die Zahnmedizin und die In-
dustrie müssen der Generation
60+ viel klarer sagen, dass
strukturerhaltende Präven-
tion weder primär noch tertiär,
noch jung oder alt,sondern im-
mer sinnvoll und wirksam ist.
Man kann die Situation drasti-
scher beschreiben: Wenn die
Zahnmedizin und die Indus-
trie Umsatz und Angebot er-
halten wollen, dann muss die
Generation 60+ angesprochen
werden. Schon seit einigen
Jahren leben in Deutschland
mehr Menschen, die 60 und äl-
ter sind, als solche die jünger
als 20 sind. Von Jahr zu Jahr
geht die Schere weiter auf
(Abb. 6). Ein Ende dieser Ent-
wicklung werden wir nicht er-
leben, vielmehr sind wir ein
Teil davon.

Lösungen für die Pflege
sind wichtig

Das Modell einer komprimier-
ten Morbidität – gesunde Le-
bensführung und moderne
Medizin verlängern die
Spanne bis zur Pflegebedürf-
tigkeit bei gleichzeitig ver-
kürzter Spanne bis zum Tod –
beginnt sich zu verändern.
Zwar sind Menschen heute
noch im höheren Alter fit,doch
steigt die Lebenserwartung,
wobei dann demenzielle Er-
krankungen eine immer grö-
ßere Rolle spielen. Der Anteil
demenzieller Erkrankungen
steigt von weniger als 2% mit
65 Jahren auf mehr als 35%,bei
Einbeziehung auch leichter
Demenzen auf bis zu 60% der
über 90-Jährigen. Wenn Lö-
sungen für die Pflege nicht ge-
funden werden, dann steigert
jedes Implantat und jeder er-
haltene Zahn das Risiko,in der
Pflege von Schmerzen beglei-
tet zu sein und letztendlich jede
Kaufunktion zu verlieren.
Folglich hat die Zahnmedizin
in der Pflege keine anderen
Aufgaben als bei selbstbe-
stimmt lebenden Menschen,
sie wird nur lernen müssen,
diese Leistungen anders zu er-
bringen (Abb. 7). Es gibt heute
schon einige Kollegen in
Deutschland, die sehr erfolg-
reich mobil arbeiten. Diese
Kollegen verdienen nicht un-
seren Neid oder unsere Miss-
gunst,denn sie nehmen uns Pa-
tienten nicht weg, sie sorgen
vielmehr dafür, dass die ande-
ren mit gutem Gewissen bei
60+ Zähne erhalten und Im-
plantate setzen dürfen. Nicht
alle Kollegen werden ge-
braucht, aber schon heute
kommen auf jeden deutschen
Zahnarzt 32 ältere Patienten
mit Pflegestufe.

Die neue Alterspraxis

Die Alterszahnmedizin bietet
viele Herausforderungen, von
Prophylaxe bis Prothetik,vom
fitten Pensionär bis zur Pflege,
und das alles vor einem weiten
allgemeinmedizinischen Ho-
rizont. Gerade diese Heraus-
forderungen machen den be-
sonderen Reiz der Alterszahn-
medizin aus.Viele Kollegen be-
dauern, dass sich ihr Horizont
im Studium später zwangsläu-
fig auf Bohren, Bonding und
Bürokratie einengt. So mag es
nicht verwundern, dass es
heute junge Kollegen gibt, die
Alterspraxen übernehmen,
ohne dass sie das Publikum
krampfhaft modernisieren
wollen. Wer gelernt hat, Le-
benserfahrung nicht mit Starr-
sinn, Bewegungseinschrän-
kungen nicht mit geistiger
Trägheit und Alterspatina
nicht mit Sanierungsbedarf zu
verwechseln,wird in der neuen
Alterspraxis ein zukunftssi-
cheres Arbeitsfeld finden.

Präventionskonzept im fortgeschrittenen Alter
Immer mehr ältere Patienten legen auch im fortgeschrittenen Alter Wert auf den Erhalt der eigenen Zähne.Wissenschaftliche Studien belegen,

dass die Wertschätzung für Mundgesundheit in keiner anderen Altersgruppe so groß ist wie bei den älteren Menschen.
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Abb. 1: Prozentualer Anteil der über 64-Jährigen in Nordrhein-Westfalen (Landesamt für Datenverarbeitung
und Statistik NRW).

Abb. 7: Prävention lässt sich in der Pflege mit gutem Erfolg mobil durchführen.

Abb. 2: Ein beliebtes Vorurteil meint, dass sich die Geschmackswahrnehmung im Al-
ter deutlich verringert. Das EU-Healthsense-Projekt konnte dies nicht bestätigen.

Abb. 5: Bereits die bayerische Altenprophylaxe-Studie zeigte, dass die Prophylaxe-
kenntnisse mit dem Alter abnehmen. Der Grund ist aber nicht zunehmende Demenz,
sondern fehlende Information.

Abb. 6: Die Altersschere in Deutschland geht immer weiter auf (Statistisches
Bundesamt).

Abb. 3: Häufigkeit der PSI-Grade bei den 65- bis 74-Jährigen (DMS IV).
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