
Laut DMS Studie IV  steigt
die Prävalenz von parodon-
talen Erkrankungen bei Se-
nioren. Die Studie zeigt uns
aber auch die Bedeutung
der Alterszahn- und Mund-
pflege im Rahmen der Paro-
dontitisbehandlung sowie
der Motivation zum Recall.
Das traditionelle Gerangel
zwischen den Städten Köln
und Düsseldorf  wurde um
eine Episode reicher, als der
älteste Deutsche und zu der
Zeit zweitälteste lebende
Mensch der Welt, ein Düs-
seldorfer, mit 111 Jahren
verstarb. Auf die telefoni-
sche Anfrage nach dem äl-
testen Bürger Kölns, ver-
bunden mit dem Hinweis,
dass neulich  Deutschlands
ältester Bürger, ein Düssel-
dorfer, gestorben sei, kam
im besten Kölner Dialekt
als erste Antwort wie aus
der Pistole geschossen: 
„Wenn der rechtzeitig nach
Köln ausgewandert wär’,
wär’der sicherlich noch am
Leben!“ Diese Anekdote ist
symptomatisch für das Äl-
terwerden unserer Gesell-
schaft. In 20 Jahren werden
schon etwa 33 % der Bevöl-
kerung älter als 60 Jahre
sein. Und alle Angehörigen
dieser Altersgruppe wollen
möglichst lange gesund und
fit bleiben. Umso wichtiger
ist es, diesen Menschen zu
erklären, wie notwendig
eine intensive Teilnahme an
den Vorsorgeprogrammen
der Zahnmedizin ist. Im Al-
ter steigen bekannterma-
ßen die Funktionsein-
schränkungen und die Häu-
figkeit von Erkrankungen,
die zu Mundgesundheits-
problemen führen. Gleich-
zeitig sinken die Prophyla-
xekenntnisse. So ist erklär-
bar, dass 80 % der erwach-
senen Bevölkerung in
Deutschland eine leichte bis
mittelschwere Entzündung
des Zahnfleisches aufwei-
sen. Bei den Senioren sind
ca. 40 % von einer mittel-

schweren sowie zwischen
14 % und 22 % von einer
schweren Erkrankung be-
troffen (Abb. 1). Eine wei-
tere typische Erkrankung
des Alters ist der Diabetes
mellitus. Geschwächte Im-
munreaktion und geringe-
rer Metabolismus sind eher
normale Vorgänge im Alte-
rungsprozess. Schon im
letzten Jahrhundert  wurde
nachgewiesen, dass der
Biofilm entlang des Gingi-
varandes Ursache der Gin-
givitis ist und die subgingi-
vale Plaque indirekt und di-
rekt  für die desmodontale
Zerstörung verantwortlich
ist. Die Langzeitstudien
von Axelsson zeigen, dass
die adäquate Mundhygiene

(mechanische und chemi-
sche Kontrolle des Bio-
films/Plaque) natürlich
auch für die älteren und al-
ten Patienten eine wesentli-
che Rolle bei der primären
und sekundären Prävention
spielt. Regelmäßiges Ma-
nagement des Biofilms
senkt das Risiko, an einer
Parodontitis zu erkranken.
Das heißt, auch beim alten
Menschen unterscheiden
sich die Ziele der Präven-
tion nicht von denen beim
jüngeren Patienten. Jedoch
müssen alle Mundhygiene-
maßnahmen an die indivi-
duellen Gegebenheiten und

Besonderheiten des älteren
Patienten angepasst wer-
den. Das ist zielgruppenge-
recht.

Das Alter

Der Alterungsprozess ist
keine Krankheit. Er ist ein
Vorgang,bei dem mehr oder
weniger gleichmäßig alle
Organe einem Schwund
unterliegen. Dieser Schwund
läuft wohl bei jedem 
Organ etwas anders ab. Ins-
gesamt aber schränkt er
den alternden Menschen
bei der Bewältigung seines
Alltags nur unwesentlich
ein. Auf die Frage, ab wann
ein Mensch alt ist, gibt es

keine konkrete Antwort. Es
kursieren unterschiedliche
kalendarische Einteilun-
gen, die jedoch nur eine
Richtschnur für die jeweili-
gen Sozialstrukturen sind.
Letztendlich sind sie alle
willkürlich. Außerdem
überholt der permanente
Wandel der Gesellschaft
diese Einteilungen. Günsti-
ger ist es, dem Menschen
zur Einschätzung seines Al-
ters das biologische Alter
zugrunde zu legen. Dies ist
besser geeignet, die alters-
typischen Veränderungen
der Organe und mögliche
alterstypische Erkrankun-

gen zu markieren. Ein zen-
trales Merkmal des altern-
den Organismus  ist die re-
duzierte Anpassungs- und
Reaktionsfähigkeit auf  Be-
lastungen verschiedenster
Art. Hier steht an erster
Stelle das Immunsystem.
Die stetige Abnahme der
Zellen, die für eine rechtzei-
tige Immunantwort verant-
wortlich sind, und die Ab-
nahme des gesamten lym-
phatischen Systems  redu-
zieren die Wirksamkeit des
Immunsystems. Die verän-
derte Zusammensetzung
des Speichels und der Sul-
kusflüssigkeit  verschlech-
tert die sekundäre Abwehr-
reaktion. Ein nicht zu un-
terschätzender Anteil am

Rückgang des Parodonts ist
in der langsamen Destruk-
tion des Alveolarknochens
zu sehen (Abb. 2). Im Ver-
gleich zu einem 30-Jährigen
besitzt ein 75- bis 80-Jähri-
ger  nur noch einen Mineral-
gehalt des Knochens von ca.
70–85 %. Gleichzeitig ver-
ringern sich die Epithelzell-
lagen und die Keratinisa-
tion nimmt zu.Das Bindege-
webe verliert  langsam seine
elastischen Fasern, die kol-
lagenen  nehmen zu.

Alterskrankheiten und
das Parodont 

Unter den Erkrankungen
des Alters, die besonders
zerstörerisch auf das Paro-
dont wirken, steht Diabetes
mellitus an erster Stelle.
Weiter auf der Liste stehen
Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems bzw. vas-
kuläre Erkrankungen, Tu-
morerkrankungen, endo-
krinologische Erkran-
kungen und andere 
Stoffwechselerkrankungen
(neben Diabetes die Gicht
und Vitaminmangelkrank-
heiten) sowie Ernährungs-
mangel. Viele ältere Men-
schen leiden gleichzeitig an
mehreren Krankheiten
(Polypathie). Chronische
Leiden bestimmen das Mor-
biditätsbild. Infolge der Er-
krankungen sind oft um-
fangreiche medikamentöse
Therapien notwendig.
Diese wiederum ver-
schlechtern einzeln oder
zusammen mit anderen die
Leistung des Immunsys-
tems und können eine Stö-
rung der Drüseninnerva-
tion der Speicheldrüsen be-
dingen. Zu dieser großen
Medikamentengruppe ge-
hören Antihistaminika, Se-
dativa, Diuretika, Benzodi-
azepine, Hypnotika, Zyto-

statika sowie Mittel gegen
Parkinson.
Unter den verschiedenen
Erscheinungsformen des
Diabetes stehen der Typ1
und 2 in der Klassifikation
ganz vorn.Typ-2-Diabetiker
finden sich vor allem in der
höheren Altersstufe. Zahl-
reiche Studien haben ge-
zeigt, dass Diabetes mit Pa-
rodontitis verknüpft ist. So
konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Diabetesprä-
valenz bei Parodontitispa-
tienten im Vergleich zu pa-
rodontal nicht erkrankten
Menschen doppelt so hoch
ist. Zu den Stoffwechsel-
krankheiten  gehören auch
die Vitaminmangelkrank-
heiten. Bei Parodontitispa-

tienten ist der Vitamin-C-
Spiegel im Blut geringer als
bei Gesunden. Zwar ist der
Mangel von Vitamin C für
die Entwicklung einer Paro-
dontitis noch nicht vollstän-
dig geklärt. Bekannt ist
aber, dass das antioxidative
Vitamin an der Abwehr von
parodontitisinduzierenden
Bakterien beteiligt ist.
Hohes Lebensalter, Dia-
betes, Zigarettenrauchen,
Hypertonie sind Risikofak-
toren für Arteriosklerose,
der häufigsten Erkrankung
der Blutgefäße. Sie führt zu
einer Gefäßwandverhär-
tung mit Elastizitätsverlust.
Eine Entzündungsreaktion,
provoziert z.B. durch toxi-
sche Stoffe parodontal irri-
tierender Bakterien, be-
steht aus einer Dilatation
der nahen Gefäße und einer
Ausschwemmung von poly-
morphkernigen Granulozy-
ten (PMNs) ins gingivale
und parodontale Gewebe.
Ist die Produktion der
PMNs stark gestört, wird
die Phagozytosearbeit die-
ser Mikrophagen  behin-
dert.
Mit steigendem Lebensalter
nehmen auch die Tumorer-
krankungen zu. Sie haben
in erster Linie keinen patho-
logischen Einfluss auf das
Parodont. Die Problematik
erwächst diesem durch das
als Therapiefolge depri-
mierte Immunsystem. Das
wiederum ist dadurch in sei-
ner Abwehrreaktion von
Parodontalagressionen ge-
schwächt. Auch die Leber,
ein Teil des endokrinen Sys-
tems, unterliegt dem
physiologischen Abbau im
Alter. Ist die Albuminpro-
duktion beim alten Men-
schen geringer, ist auch die
Entzündungsreaktion re-
duziert.
Bei im Alter öfter anzutref-
fendem Ernährungsmangel

entgehen dem Körper nicht
nur  Vitamine, sondern auch
die lebensnotwendigen Mi-
neralstoffe und Spurenele-
mente. Ein Mangel daran
führt zu einer pH-Wert-Ab-
senkung, die Fasern des
Zahnhalteapparates wer-
den starr und brüchig und
verlieren ihre Elastizität.
Dadurch sinkt die Barriere
für Bakterien, in den Sulkus
einzudringen. Sie finden in
dem jetzt sauren Milieu op-
timale Lebensbedingungen
vor.

Parodontitis und Alters-
krankheiten

Die durch die subgingivale
Plaque, den mikrobiellen
Biofilm im Sulkus, ausge-
löste erste Entzündungsre-
aktion besteht  aus der Vaso-
dilatation des betroffenen
Gewebeabschnittes  mit ei-
ner Ausschüttung von Gra-
nulozyten in das Binde-
gewebe.Entzündungsmedi-
atoren der weiteren Ab-
wehrkaskade können im
weiteren Verlauf, so zeigen
etliche Studien, die Insulin-
restistenz erhöhen, die
Folge bei Diabetes m.Typ 2.
So kann sich das Risiko für
die metabolische Einstel-
lung des Diabetes erhöhen.
Im Umkehrschluss könnte
eine konsequente Senkung
der Entzündungsmediato-
ren durch therapeutische
Verminderung des Biofilms
und durch Parodontitisthe-
rapie zu einer  Stabilisie-
rung des Glukosespiegels
und zu einer Verringerung
der Insulinresistenz beitra-
gen. Es wird aufgrund der
Studienergebnisse ein
zwei- bis elffach erhöhtes
Erkrankungsrisiko  für Dia-
betes bei vorliegender Paro-
dontitis angenommen.
Obwohl eine eindeutige
Aussage über das erhöhte
KHK-Risiko zurzeit noch
nicht möglich ist, konnten
doch schon einige Studien
naheliegende Zusammen-
hänge nachweisen. Über
das bei einer Parodontitis
ulzerierte Taschenepithel
gelangen demnach z.B. Por-
phyromonas ging. in die
Blutgefäße. Sie konnten
dann in der arterioskleroti-
schen Plaque manifestiert
werden. Diese wiederum
veranlassen die Gefäßwand
zu einer Abwehrreaktion,
in deren weiteren Verlauf 
es über Gerinnungsaktivie-
rung und Thrombozytenag-
gregation zu einem teilwei-
sen oder vollkommenen 
Gefäßverschluss  kommen
kann. Als Folge kann sich
ein Infarkt  einstellen. Ein
mindestens zweifach er-
höhtes Risiko, an einem
Herzinfarkt oder KHK zu
erkranken, haben den
Untersuchungen zufolge
Menschen höheren Alters
mit Parodontitis. Nicht nur
in den Plaque der Myocard-
gefäße wurden Erreger aus
dem Spektrum der Paro-
dontitis nachgewiesen. Por-
phyromonas gingivalis fan-
den sich auch in Proben aus
der Plaque der Karotis von
Parodontitispatienten. Un-
ter ungünstigen Umständen
führen aufplatzende Plaque

Die Parodontitis in der Generation 50+
Der Zusammenhang von Parodontitis und Alter steht seit einigen Jahren im Brennpunkt der präventiven Zahnheilkunde, der Parodontologie,

der Alterszahnmedizin und der Alterszahn- und Mundpflege. Das besondere Interesse an dieser  Thematik ist dem hohen Stellenwert der Zahnerhaltung 
und dem demografischen Faktor zuzuschreiben.

Abb. 3: Mobile Zahnpflege als Möglichkeit.

Abb. 1: Ein typisches Bild: Parodontitis und Diabetes bei einem älteren Patienten. Abb. 2: Altersbedingte Zahnhalskaries.
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durch Thrombozytenaggre-
gation und Loslösung von
Thromben zu einem Apo-
plex. Ein zweifach erhöhtes
Risiko  für einen Schlagan-
fall bei vornehmlich älteren
Parodontitispatienten wird
vermutet.
Beobachtungen vieler Jah-
re zeigen einen deutlichen
Zusammenhang von Paro-
dontitis und der Entste-
hung von Pneumonien. Be-
sonders Studien, die in Pfle-
geeinrichtungen und Kran-
kenhäusern erstellt wur-
den, zeigen die Ursachen
und das Risiko, bei man-
gelnder Mundpflege und
Parodontitis an einer Pneu-
monie zu erkranken. Poten-
zielle Erreger der Pneumo-
nie wurden auch in den sub-
gingivalen Biofilmen nach-
gewiesen. Durch den
Mastikationsvorgang ge-
langen sie in die Mund-
höhle. Alte Menschen lei-
den nicht selten unter
Schluckstörungen. Durch
Verschlucken gelangen die
Erreger in die oberen Atem-
wege. Einem noch höheren
Infektionsrisiko sind die be-
atmeten Patienten ausge-
setzt. Möglicherweise steigt
das Risiko für eine Pneumo-
nie oder chronische Atem-
wegserkrankung um das
Zwei- bis Vierfache im Ver-
gleich zu einem parodontal
Gesunden. Demnach lässt
sich durch gute Mundhy-
giene in dieser Risiko-
gruppe der älteren Men-
schen und der Bewohner
von Pflegeeinrichtungen
die Neigung zu pulmonalen
Infekten nachweislich sen-
ken.
Die an der Phagozytose von
Bakterien beteiligten Makro-
phagen setzen Cytokine frei.
Diese sind bekannt dafür,
dass sie die Osteoklastenakti-
vität anregen, die Fibroblas-
ten- und Osteoblastenakti-
vität jedoch hemmen. Inwie-
weit die Osteoporose direkt
durch die Ausschüttung von
Cytokinen der an der Paro-
dontitisabwehr beteiligten
Makrophagen beeinflusst
wird,ist noch unsicher.Sicher
ist jedenfalls, dass alte Men-
schen, die unter anderem an
Osteoporose leiden,durch die
Polymedikation eine gestörte
Abwehrreaktion  haben. Des-
wegen wird bei einer beste-
henden Parodontitis eine Er-
höhung des Osteoporoserisi-
kos um das Zwei- bis Vierfa-
che angenommen.
Die Statistiker halten fest,
dass sich die Zahl der jährlich
inserierten Implantate in den
letzten fünf Jahren auf mehr
als 700.000 erhöht hat. In der
Zunahme zeigt sich die wach-
sende Nachfrage der Patien-
ten. Daran haben immer äl-
tere Patienten einen wach-
senden Anteil. Der Zugewinn
an Lebensqualität im Zu-
sammenhang mit der verbes-
serten Mundgesundheit  wird
jedoch latent eingeschränkt
durch die im Alter zunehmen-
den Erkrankungen, die das
Risiko einer Periimplantitis
steigen lassen. Gleicherma-
ßen nimmt das Risiko zu, in
irgendeiner Weise pflegebe-
dürftig zu werden. In diesen
Situationen kommt der pro-
fessionellen Mundhygiene
eine besondere Bedeutung
zu.

Prophylaxe –  dieselben
Ziele, neue Konzepte

Axelsson zeigte 2004 mit

den Ergebnissen seiner
1972 angelegten Langzeit-
studie, dass auch ältere
Menschen vergleichbare
Chancen haben, mundge-
sund zu bleiben wie jün-
gere. So wie auch die jüngs-
te Mundgesundheitsstudie
DMS IV bestätigt, gehen
durch Prophylaxe immer
weniger Zähne weder durch
Karies noch durch Parodon-
titis verloren. Immerhin ha-
ben demnach 77,4 % der
über 65-Jährigen noch fast
18 Zähne. Etwa 60 % der Al-
tersvergleichsgruppe aus
Großbritannien hat gar
keine Zähne mehr.Wichtige
Voraussetzung ist aller-
dings,dass die Patienten bei
der Mundhygiene profes-
sionell unterstützt werden
und ihre Bereitschaft zei-
gen, sich im Recall regelmä-
ßig und kontinuierlich einer
professionellen Zahnreini-
gung zu unterziehen. Ge-
rade ältere Menschen
unterliegen jedoch beson-
deren,eben altersbedingten
Risikofaktoren, sie haben
vermehrt ernsthafte ge-
sundheitliche oder gar exis-
tenzielle Probleme. Leider
besitzt die orale Gesundheit
deshalb bei dieser Patien-
tengruppe keinen hohen
Stellenwert. Dies führt zu
Symptomverdrängung und
unentdeckten Defekten.
Immer mehr Betroffene er-
kennen jedoch, dass die De-
fizite, Mängel und Erkran-
kungen durch mangelhafte
Pflege und Prävention im
Alter zu spürbaren und
manchmal erheblichen Ein-
bußen an Lebensqualität
führen. Auf dieses Thema
angesprochen, äußern sich
zunehmend mehr alte Men-
schen über den Wunsch
nach mehr Mundgesund-
heit und eigenen Zähnen.
Die Wertschätzung der Ge-
neration 50+ für ihre Mund-
gesundheit ist keiner ande-
ren Altersgruppe ähnlich
groß. Die Altersgruppe der
über 65-Jährigen weist laut
DMS Studie IV auf, dass
88 % der Angehörigen die-
ser Gruppe eine behand-
lungsbedürftige Parodonti-
tis vorweisen.
Behandlungsbedürftig be-
deutet aber nicht aussichts-
los. Eine  Parodontitisthera-
pie hilft auch älteren Men-
schen, die parodontale Ge-
sundheit zu verbessern
oder zu halten, und damit
gleichzeitig einen Beitrag
zur Verbesserung der Allge-
meingesundheit zu leisten.
Wichtig ist es, diesen Pa-
tienten zu vermitteln, wie
bedeutungsvoll ein Prophy-
laxeprogramm zum Ma-
nagement des Biofilms und
ein regelmäßiges Recall
sein können,damit  ihre Vor-
stellungen von Gesundheit
und Lebensqualität mög-
lichst in die Realität umge-
setzt werden können. Hier
ist   Einfühlungsvermögen
gefragt. Verfügt die Praxis
über „gestandene“ Mitar-
beiter, können diese eher
Zugang zu den Patienten
und deren Problem finden.
So heterogen die Gruppe
der Senioren ist, so indivi-
duell  müssen auch die Ant-
worten auf die Fragen zur
Prophylaxe und der Mund-
pflege sein. Es bedeutet un-
ter anderem auch, die Putz-
gewohnheiten von älteren
und alten Menschen nicht
umzustellen. Es ist besser
und erfolgreicher, die selbst
pflegenden Patienten zu

unterstützen und sie zu mo-
tivieren als sie zu belehren.
Bei dieser Motivation und
Unterstützung achten wir
auf die Aufnahmefähigkeit
und Geschicklichkeit des
Patienten und lassen dies in
motivierende (Erfolgsbelo-
bigung) Tipps und Hinweise
einfließen. Die zu empfeh-
lenden Mundhygienearti-
kel sollen die Menschen in
die Lage versetzen, den
Mund einfach und effizient
zu reinigen. Denn die
Mundgesundheit ist eine
wesentliche Voraussetzung
für Wohlbefinden und 
Lebensqualität, welches
Grundbedürfnisse des Men-
schen bis ins hohe Alter
sind. Für ältere Menschen
ist es typisch, dass sie meh-
rere chronische Leiden
gleichzeitig aufweisen. Ist
das sechzigste Lebensjahr
erreicht, hat sich bei der
Mehrzahl der Älteren zu-
mindest ein Dauerleiden
eingestellt. Zwar altern
85 % der Menschen in relati-
ver Gesundheit und sterben
nach kurzer Krankheit.

15 % jedoch verlieren irre-
versibel Kapazitäten und
werden zu geriatrischen Pa-
tienten mit chronischer
Polymorbidität. Demenz-
kranke verlieren ihre Ei-
geninitiative. Sie vernach-
lässigen unter anderem
zunehmend ihre Körper-
pflege. Wegen des zuneh-
menden Realitäts- und
Wahrnehmungsverlustes
ist es für Menschen mit De-
menz von elementarer Be-
deutung, dass sie feste und
vertraute Bezugspersonen
haben, die einen stabilen
Kontakt zu den desorien-
tierten Menschen herstel-
len und aufrechterhalten,
und seine Biografie, seine
Vorlieben und seine Abnei-
gungen – hier für die Kör-
perpflege und die Oralhy-
giene – kennenlernen.Diese
Lebensumstände erfordern
spezielle Prävention und
Pflege.
Dazu eignen sich besonders
erfahrene ZMFs und ZMPs,
die durch Weiterbildung
dazu befähigt sind, in der
Zahnarztpraxis und den

Pflegeeinrichtungen zusam-
men mit dem Behandler die
erlernten Kenntnisse und
Fertigkeiten der Parodonti-
tisprophylaxe und Mund-
pflege anzuwenden.
Die Wechselwirkung von Al-
terskrankheiten und Paro-
dontitis hat zunehmend Be-
deutung dadurch gewonnen,
dass durch interdisziplinäre
Zusammenarbeit erkannt
wurde, wie wichtig die
Mundgesundheit für die All-
gemeingesundheit ist. Eine
adäquate Parodontitisthera-
pie kann in vielen Fällen eine
wirksame Unterstützung für
die Risikominderung bzw.
Erhaltung eines Status quo
einer typischen Alterser-
krankung sein. Ganz be-
sonders hohen Stellenwert
haben in der Folge die Nach-
sorge und die Aufrechterhal-
tung eines befriedigenden
Mundhygienezustandes.
Eine somit zielgruppenge-
rechte Mundhygiene und
Prävention ist eine entschei-
dende Voraussetzung für
Wohlbefinden im Alter, be-
sonders unter den besonde-

ren Umständen der Pflege-
bedürftigkeit und Pflegeab-
hängigkeit. Ist schon die Mo-
tivation zur Prävention und
Prophylaxe für die Alters-
gruppe der über 55-Jährigen
eine anspruchsvolle und
schwierige Aufgabe – be-
steht doch eine erhebliche
Diskrepanz zwischen der 
gefühlten Mundgesundheit
und Zufriedenheit sowie der
tatsächlichen Prophylaxe-
und Behandlungsnotwen-
digkeit  besonders bei den äl-
teren Menschen – so ist sie es
erst recht bei den pflegebe-
dürftigen Patienten. Hier er-
wachsen den  professionell
Pflegenden Herausforde-
rungen,die mit neuen und in-
dividuellen Konzepten in
der Mund- und Zahnpflege
im Alter gemeistert werden
müssen.
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