
Aufgrund der stetig wachsen-
den Zahl älterer Menschen 
nehmen deren Probleme ein
größeres Feld in der zahnärzt-
lichen Tätigkeit in Anspruch.
Wir Zahnärzte müssen uns häu-
fig die Frage stellen, welche Be-
handlung ist noch adäquat, was
muss gemacht und welche The-
rapie kann außer Acht gelassen
werden. Häufig sind ältere Pa-
tienten multimorbid, nehmen
verschiedene Medikamente ein
und werden im Laufe der Zeit
immer gebrechlicher und sind
in ihren Bewegungen einge-
schränkt. Diese Gegebenheiten
können unsere Behandlungs-
möglichkeiten beeinflussen.¹

Fallbeispiel

Anhand der Behandlungsab-
folge von Herrn C.D. möchte
ich einige dieser Probleme schil-
dern. Als dieser Patient mit 70
Jahren das erste Mal zu uns
kam, gab er in der Anamnese 
an, dass er gerne alle vorhande-
nen Zähne behalten würde und
dass er mit seiner Prothese zu-
rechtkäme. Er war seit fünf 
Jahren in Rente und früher in 
einer Autowerkstatt tätig. Herr
C.D. machte einen sehr rüstigen
Eindruck und war gut orientiert.
Bei ihm wurde bisher keine Pa-
rodontalbehandlung durchge-
führt und er verwendet 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 ein-
gestellten Diabetes mellitus Typ II
(HbA1c 8,1 Prozent, Behand-
lung mit Metformin). Sein hoher
Cholesterinspiegel wird mit Sta-
tinen und der hohe Blutdruck
mit Amlopidin therapiert. Seine
Rente ist knapp bemessen, er
wünscht günstigen Zahnersatz. 
Von klinischer Seite her beste-
hen keine großen Auffälligkei-
ten, seine Sondierungstiefen
weisen im Durchschnitt 5 bis 
6 mm auf – außer an Zahn 14, 
der auch stark gelockert war.
Der Zahn 14 konnte nicht erhal-
ten werden. Der Patient wurde
in Mundhygiene unterwiesen,
ein Deep Scaling durchgeführt
und eine neue Einstückgusspro-
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war

das parodontale Behandlungs-
resultat günstig², die Sondie-
rungstiefen wurden auf durch-
schnittlich 3 bis 4 mm reduziert. 
Die weitere Behandlungsabfolge
war unauffällig, der Patient kam
zwei bis drei Mal im Jahr zur 

Erhaltungstherapie. Einmal im
Jahr wurde die Anamnese er-
neuert, und dabei zeigte sich,
dass der Patient jetzt mit Rivaro-
xaban (Xarelto) wegen Vorhof-

flimmern antikoaguliert wird.
Wie gehen wir Zahnärzte mit
diesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was müssen wir darü-
ber wissen?³ 
Mit 78 bekam unser Patient ein
Prostatakarzinom, das operativ

entfernt wurde. Drei Jahre spä-
ter wurden ihm wegen Metasta-
sen Bisphosphonate verordnet.
Durch Zufall bekamen wir dies
mit, er sprach darüber mit einer
unserer Prophylaxehelferinnen.
Wie müssen wir Zahnärzte auf
diese Information reagieren?
Macht es einen Unterschied, ob
wir parodontal erkrankte oder
parodontal behandelte Patien-
ten vor uns haben, die wegen 
eines metastasierenden Tumors
Bisphosphate bekommen oder
bekommen sollen?4

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mit -
arbeit zu keinem weiteren Ver-
lust am Zahnhalteapparat, und
der Patient verlor keine weite-

ren Zähne. Seine Mundhygiene
wurde jedoch schlechter, ihm
fiel es zunehmend schwerer,
Interdentalbürsten zu gebrau-
chen, und auch auf den Glatt -
flächen fanden sich häufig Be-
läge. 

Welche Maßnahmen müssen
unsere Helferinnen in den Er-
haltungssitzungen bei diesen
Patienten durchführen? Ist es
noch angebracht, hochbetagte
Patienten auf Mundhygiene -
defizite hinzuweisen, oder ent-
fernen wir die Beläge, ohne 
dies weiter zu kommunizieren?
Wie gehen wir und das gesamte 
Praxispersonal damit um, dass
unsere älteren Patienten zuneh-
mend schwerhöriger, langsa-
mer und auch vergesslicher wer-
den? Wie sollen diese Senioren
von unserem 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
auf suchen 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 ge-
macht werden und welche Or -
ganisationsmöglichkeiten gibt
es dabei? Zudem wollte die 
Tochter von uns wissen, ob sie
weiterhin die Zähne ihres Va -
ters putzen und ob sie die Pro-
thesen reinigen solle. Sind diese
Maßnahmen reine Kosmetik
oder haben sie auch Auswirkun-
gen auf die allgemeine Gesund-
heit? 

Zahngesundheit positiv 
für gesamten Organismus

Japanische Kollegen5 konnten
zeigen, dass auch Patienten in
Pflegeheimen von einer regel-
mäßigen Zahnreinigung und
Mundhygienemaßnahmen pro-
fitieren. Die behandelten Pa -
tienten bekamen im Vergleich zu
Kontrollgruppen seltener eine
Pneumonie, und die Mortalitäts-
rate war während der zweijäh -
rigen Beobachtungsphase redu-
ziert. 
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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 und 4: 2005, 85 Jahre alt. 
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