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| Alterszahnheilkunde

Gerostomatologie 1n Zeiten
demografischen Wandels

| Gerhard Frensel

Die demografische Entwicklung zeigt sich bereits heute in nahezu jeder Zahnarztpraxis:
Unter den Patienten befinden sich deutlich mehr Senioren als in friiheren Zeiten. Dabei sind
diese Patienten nur der weithin sichtbare Teil unserer alternden Bevodlkerung. Basierend auf
einer stetig steigenden Lebenserwartung kommen insbesondere jene Alteren hinzu, die nicht
mehr in der Lage sind, eigenstdndig die Praxisrdume zu erreichen, und so von den Fortschritten
moderner Zahnmedizin kaum profitieren kdnnen.

ngesichts einer hdufig man-
gelnden Oralhygiene und des
dadurch verursachten er-

hohten Behandlungsbedarfs in dieser
Patientengruppe wird klar, dass die
Gerostomatologie kiinftig vor groBen
Herausforderungen stehen wird. Daher
bedarf es schon heute groBer Anstren-
gungen seitens der Zahndrzte sowie
der Dentalindustrie: Einige erfolgrei-
che Ansdtze zur addquaten Versor-
gung dalterer Patienten werden im
Folgenden vorgestellt.

Anpassung der Behandlungs-
konzepte erforderlich

Wahrend die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV) bestatigt,
dassinder ,Normalbevolkerung” Riick-
gange bei der Kariespravalenz zu ver-
zeichnen sind, stellt sich die Situation
bei Senioren gegensitzlich dar. Vor
allem hat bei dieser Patientengruppe
die Pravalenz von Wurzelkaries um fast
30 Prozent zugenommen.' Etwa 45 Pro-
zent der alteren Patienten weisen min-
destens eine karidse oder gefiillte Wur-
zeloberflache auf, denn bei steigender
Lebenserwartung und damit einher-
gehend langer vorhandenem Zahnbe-
stand wachsen die Risiken fiir Sekun-
dérkaries, fiir Abnutzungserscheinun-
gen der Zahnhartsubstanz sowie fiir
Erkrankungen des Parodonts.
Zentrales Ziel der Gerostomatologie
ist daher die Etablierung geeigneter

TherapiemaBnahmen, um die dauer-
hafte Erhaltung einer funktions- und
kaustabilen Gebisssituation bis ins
hohe Alter gewdahrleisten zu konnen.

Prophylaxe und Therapien unter
erschwerten Bedingungen

Zu den allgemeinen altersspezifischen
Beeintrachtigungen kommen weitere
gravierendere dentale Risiken hinzu,
wenn beispielsweise demenzielle Er-
krankungen oder Pflegebediirftigkeit
vorliegen. Um die daraus resultieren-
den mundgesundheitlichen Probleme
dlterer Patienten zu verringern, wer-
den nicht nur hohe Anforderungen an
die Professionalitat der Zahnarzte und
Prophylaxeassistenten gestellt, son-
dern auch an das Fachpersonal in
Alten- und Pflegeheimen. Allerdings
zeigt die Erfahrung, dass auch bei
den Senioren solcher Institutionen
oft mundhygienische Versorgungs-
defizite bestehen, weil vielen alten
Patienten - und teilweise auch den
Pflegekraften - die Notwendigkeit
einer korrekten Oralhygiene nicht aus-
reichend bewusst oder deren Durch-
fiihrung nur eingeschrankt méglich
ist.?

Fiir die Zahnarztpraxis bedeutet das,
sich auf zahnerhaltende Prophylaxe-
und TherapiemaBnahmen einzurich-
ten, die hadufig unter erschwerten
Bedingungen - dies kann auch eine
ambulante Versorgung im Wohnbe-

reich der Patienten umfassen - geleis-
tet werden miissen. Bereits berufs-
tatige wie angehende Zahnmediziner
sollten sich auf die besonderen Pro-
bleme dlterer Patienten vermehrt vor-
bereiten: Dies gilt vor allem fiir die
addquate Therapie von Erkrankungen
des Parodonts, von Implantitiden oder
der Karies von Wurzeloberflachen.
Ebenso sind kariogene Nebenwirkun-
gen einer Vielzahl von Medikamenten,
die von den haufig multimorbiden
Senioren eingenommen werden, zu
beriicksichtigen beziehungsweise zu
vermeiden.

Auch die zunehmend verringerten
manuellen Fahigkeiten aufgrund von
Alter oder Behinderung miissen durch
eine intensivierte zahnmedizinische
Versorgung moglichst kompensiert
werden.

Eine regelmaBige professionelle Zahn-
reinigung, im Verbund mit einer von
geschulten Pflegekrdften unterstiitz-
ten oder durchgefiihrten h&uslichen
Prophylaxe, ist eine entscheidende Vo-
raussetzung flir die Verbesserung der
Mundgesundheit Alterer. Eine ad-
aquate - und ndtigenfalls ambulant
durchzufiihrende - zahnmedizinische
Versorgung von Senioren sollte auBer-
dem die Reparatur beziehungsweise
den Ersatz verloren gegangener Zahn-
hartsubstanz gewahrleisten. Dies um-
fasst auch die Wiederherstellung
schadhafter Fiillungen.



Fiillungswerkstoff mit
kariesprotektiven Eigenschaften
Der restaurativen Zahnheilkunde ste-
hen seit Langem hochentwickelte Fiil-
lungsmaterialien zur Verfiigung. Insbe-
sondere das bewiahrte, fluoridfreiset-
zende Dyract eXtra (DENTSPLY) bietet
einen zusatzlichen Schutz vor Karies;
dies bestatigt auch eine klinische Stu-
die.® Dieses seit bereits 20 Jahren kli-
nisch bewahrte und damit evidenz-
basierte Fiillungsmaterial kann daher
auch den erhdhten Kariesrisiken &lterer
Patienten wirksam begegnen und vor-
teilhaft als hoch belastbares Fiillungs-

material sowohl im Frontzahn- als
auch im okklusionstragenden Seiten-
zahnbereich eingesetzt werden.
Dyract eXtra ist ein adhédsiver Fiil-
lungswerkstoff, der unter groBtmdg-
licher Schonung vorhandener Zahn-
hartsubstanz eine direkte Restauration
mit ansprechender zahnfarbener As-
thetik erlaubt. Auch zur Behandlung
von Wourzelkaries ist das Material
aufgrund seines geringen E-Moduls
besonders gut geeignet, da die Fiillung
so elastischer auf eventuelle Verfor-
mungen im Zahnhalsbereich reagieren
kann.
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Abb. 1: Starke vestibulire Abrasionen an den Zahnen 43 und 44. - Abb. 2: Einbringen von Dyract eXtra B3 in die Kavitdt an Zahn 43. (Fotos: Benz)

Zahndrzte miissen sich

auf Senioren einstellen

Die néchsten Jahrzehnte werden durch
eine Uberproportionale Zunahme der
liber 65-jahrigen Bevélkerung gekenn-
zeichnet sein. Diese absehbare demo-
grafische Entwicklung wird neben
den unmittelbar zahnmedizinischen
Problemen auch Probleme der Praxis-
organisation aufwerfen. Beispielsweise
wird ein zunehmender Teil der alten
Menschen aufgrund von Behinderun-
gen gar nicht mehr die Zahnarztpraxis
aufsuchen kdnnen. Behandler, die sich
nicht ausreichend auf diesen Umstand
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Abb. 3: Fertige Fiillungen nach Politur.
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vorbereitet haben, werden deshalb den
Kontakt zu ihren immobil und pflege-
bediirftig gewordenen Patienten ver-
mehrt verlieren.

Zahnarzte miissen sich darauf einstel-
len, die erforderliche Behandlung ihrer
betagten Patienten zunehmend ambu-
lant wadhrend eines Hausbesuches zu
leisten. Dies setzt neben der mentalen
Vorbereitung auch die Bereitschaft zur
Investition in eine fiir den AuBenein-
satz geeignete apparative Ausstattung
voraus. Moderne gerostomatologische
Konzepte beschranken sich jedoch
nicht auf Zahnidrzte und ihre Assis-
tenz: Es bedarf fiir die effektive hdus-
liche Prophylaxe eines dentalfach-
kundigen Pflegepersonals, das durch
die vertiefte Aus- und Weiterbildung
in den entsprechenden Einrichtungen
iber das notwendige dentale Wissen
verfligt und somit qualifiziert ist, pra-
ventive MaBnahmen rechtzeitig ein-
zuleiten und korrekt durchzufiihren.
Allerdings zeigen sich diesbeziiglich bis
heute erhebliche Liicken in der Berufs-
ausbildung der Pflegekrafte. Noch dra-
matischer stellt sich die gegenwaértige
universitdre Ausbildung angehender
Zahndrzte im noch vollig unterrepra-
sentierten Fach Alterszahnheilkunde
dar: Der sich verdndernden Patienten-
struktur und ihrer speziellen Bediirf-

nisse wird bisher nicht ausreichend
Rechnung getragen;? immer noch liegt
der Schwerpunkt der Versorgung von
Senioren auf der Bereitstellung von
Zahnersatz.

Ein Gegenbeispiel sei aber an dieser
Stelle erwdhnt: Um die Bedeutung der
bisher unterentwickelten Gerostoma-
tologie innerhalb der Zahnirzteschaft
zu fordern, lobt die Deutsche Gesell-
schaft fiir AlterszahnMedizin (DGAZ) in
Kooperation mit DENTSPLY DeTrey in
jedem Jahr einen Preis fiir herausra-
gende wissenschaftliche Arbeiten, Ini-
tiativen und Projekte auf dem Gebiet
der Alterszahnheilkunde aus. Dieses
.DENTSPLY-Stipendium fiir Senioren-
zahnmedizin" ist (ibertragbar und er-
mdoglicht die kostenfreie Teilnahme an
einem von der DGAZ unterstiitzten
Curriculum. Damit sollen der Zahnarz-
teschaft Impulse gegeben werden, die
zu einer zunehmend leistungsfahigen
Alterszahnmedizin beitragen.

Herausforderung Alterszahn-
heilkunde: Ein vorlaufiges Fazit

Die stetig alternde Struktur unserer
Bevolkerung verlangt eine sich wan-
delnde, addquate Alterszahnheilkunde.
Wiahrend sich die zahnéarztliche Be-
handlung sogenannter ,Best Agers"
kaum von der jlingerer Patienten

unterscheidet, stellt der wachsende
Anteil pflegebediirftiger oder behin-
derter alter Menschen den Zahnarzt
vor neue Herausforderungen. Entspre-
chend wiéchst der Bedarf an geeigne-
ten, zunehmend ambulanten Behand-
lungskonzepten. Bereits heute stellt
die Dentalindustrie gerostomatolo-
gisch bewadhrte Materialien und Instru-
mentarien zur Verfligung. Damit wird
etwa die direkte Fiillungstherapie
oder die Parodontalprophylaxe dlterer
Patienten wirksam unterstiitzt und
zukiinftig vor allem die ambulante
zahnerhaltende Versorgung im Rah-
men eines Hausbesuches verbessert.
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