
Einen wesentlichen Bestandteil in 
der Behandlungskonzeption zur Ver­
besserung der Mundgesundheit bei 
Menschen mit schweren Allgemein­
erkrankungen bilden Maßnahmen der 
(primären, sekundären und tertiären) 
Prävention. Das Ziel früh einsetzen­
der Behandlungen ist, das Entstehen 
und Fortschreiten oraler Erkrankun­
gen unter Kontrolle zu halten und 
das Wiederauftreten durch regel­
mäßige Nachsorgebehandlungen zu 
verhindern. Damit soll das Risiko für 
die Entstehung von allgemeinmedi­
zinischen Erkrankungen und Proble­
men (arteriosklerotische Veränderun­
gen, Bisphosphonat­assoziierte Kiefer ­
nekrose) vermindert werden. 
Die Bevölkerungsentwicklung der 
Bundesrepublik Deutschland in den 
kommenden Jahrzehnten ist gekenn­
zeichnet durch strukturelle Verände­
rungen in der Zusammensetzung der 
Bevölkerung. Während die Alters­
gruppen der unter 20­Jährigen und 
Personen im erwerbsfähigen Alter 
von 20 bis 60 Jahren schrumpfen 
werden, kommt es zu einer Zunahme 
der 65­Jährigen und Älteren von der­
zeit 21 auf voraussichtlich 31 Prozent 
im Jahre 2035.22 Nicht nur die Lebens­

erwartung ist kontinuierlich gestiegen, 
sondern auch der allgemeinmedizi­
nische und orale Gesundheitszustand 
älterer Menschen hat sich deutlich 
verbessert. Allerdings ist mit zuneh­
mendem Alter auch ein deutlicher 
Anstieg der allgemeinen Gesundheits­
probleme zu beobachten, die sich di­
rekt oder mit der damit verbundenen 
(medikamentösen) Therapie negativ 
auf den Erhalt des oralen Gesund­
heitszustands auswirken können. In 
Verbindung mit einer gestiegenen 
Zahl der vorhandenen Zähne, der Zu­
nahme von festsitzendem Zahn ersatz 
und implantatgestützten Versorgun­
gen können bei Senioren dentale 
Probleme entstehen, die einer beson­
deren Intervention bedürfen.
Zudem können Allgemeinerkrankun­
gen einen Einfl uss auf den oralen 
Gesundheitszustand und die Behand­
lungsmaßnahmen haben. Zu diesen 
zählen hauptsächlich kardiovaskuläre 
Erkrankungen (Herzinsuffi zienz, Zu­
stand nach Herzinfarkt oder apoplek­
tischem Insult), der Diabetes mellitus, 
Skeletterkrankungen, neurodegene­
rative und psychische Erkrankungen 
(Morbus Parkinson, Demenzen, De­
pressionen) sowie Medikationen in 

Verbindung mit der Osteoporose und 
malignen Neoplasmen.

Besonderheiten der Mund-
gesundheit bei schweren 
Allgemeinerkrankungen

Ein reduzierter Allgemeinzustand mit 
eingeschränkten motorischen und/oder 
mentalen Funktionen ist bei vielen älte­
ren Menschen die Ursache für eine Ver­
nachlässigung der persönlichen Zahn­
pfl ege mit daraus folgender Zunahme 
einer mikrobiellen Belagbildung. 
In Verbindung mit einer kohlenhydrat­
reichen Ernährung und fehlenden Fluo­
ridierungsmaßnahmen können sich bei 
diesen Patienten ausgedehnte kariöse 
Destruktionen entwickeln.5 Eine wei­
tere Folge der dauerhaften Plaque­
akkumulation sind gingivale Entzün­
dungszustände, die – wenn sie über 
einen längeren Zeitraum bestehen – ein 
Risikofaktor für parodontale Destruk­
tionen sein können.15 
Durch das Auftreten bestimmter Allge­
meinerkrankungen ergeben sich direkt 
oder durch unerwünschte Nebenwir­
kungen ihrer Medikation folgende 
Besonderheiten kariöser und parodon­
taler Erkrankungen:
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Karies bei Störungen 
der Speichelsekretion
Zu den charakteristischen Problemen 
bei Allgemeinerkrankungen (wie Dia­
betes) oder bestimmten Medikationen 
(z. B. blutdrucksenkende oder antide­
pressive Medikamente und bestimmte 
Psychopharmaka) gehören kariöse Lä­
sionen an Glattflächen sowie die Wur­
zelkaries. Häufig treten diese in Verbin­
dung mit einer verminderten Speichel­
sekretion (Xerostomie) auf. Als Folge der  
fehlenden protektiven Wirkung des 
Speichels entwickeln sich kariöse Lä­
sionen bei Xerostomiepatienten 15-mal  
so schnell wie bei gesunden Kontroll­
personen.12 Die rasche Progredienz ist  
durch die fehlende Pufferkapazität des  
Speichels zu erklären. Bei nachlas­
sender Remineralisationsfähigkeit und 
gleichzeitig steigenden Plaqueansamm­
lungen können Demineralisationen ver­
mehrt an sonst wenig kariesanfälligen 
Flächen entstehen (Abb. 1a–c).13

Wurzelkaries
Die Wurzelkaries ist stark assoziiert 
mit fortschreitendem Alter und gingi­
valen Rezessionen. Ihr Auftreten wird 
begünstigt durch eine ungenügende 
Belagentfernung, diätische Gewohn­
heiten und einen verminderten Spei­

chelfluss.2 Kariöse Zahnhalsdefekte –  
besonders im Approximalbereich des 
Zahnhalses bzw. der Wurzeln – sind 
sehr schwierig zu restaurieren und  
bereiten dem Zahnarzt häufig große 
Probleme (Abb. 2a und b).

Entzündliche Parodontalerkrankungen
Ältere Patienten weisen einen höheren 
Anteil an fortgeschrittenen parodon­
talen Destruktionen auf als jüngere.1 
Neben dauerhaften Entzündungen der 
Gingiva aufgrund einer mangelhaften 
Zahnpflege kann bei ihnen der Diabetes 
ein weiterer Risikofaktor für marginale 
Parodontitiden und damit für einen 
Zahnverlust sein. Die Parodontitis tritt 
bei Diabetikern häufiger in einer fortge­
schritteneren Form und in Verbindung 
mit ausgeprägten Gingivitiden auf.15,21

Gingivale Wucherungen
Als Folge einer antihypertonen Therapie 
mit Kalziumkanalblockern (Nifedipin), 
immunsuppressiven Medikamenten 
(Ciclosporin A) oder bei einer Medika­
tion mit bestimmten Psychopharmaka 
(trizyklische Antidepressiva, Hypnotika 
und Sedativa) können bei den dafür 
empfänglichen Patienten gingivale 
Veränderungen (Wucherungen) auftre­
ten. In fortgeschrittenen Fällen können 

diese die Durchführung der Mund- 
hygiene und Therapie von kariösen 
Defekten in unmittelbarer Nähe der 
Gingiva erschweren (Abb. 1a und 3a).9

Nekrosen des Kieferknochens 
in Verbindung mit 
antiresorptiver Knochentherapie
Zur Prävention und Therapie skelett­
bezogener Komplikationen (Schmerzen, 
Spontanfrakturen) bei der Osteoporose 
und Knochenmetastasen beim Mamma- 
und Prostatakarzinom sowie dem multi­
plen Myelom werden seit einigen Jahren 
erfolgreich Bisphosphonate (BP) wie 
Ibandronat (Bondronat®), Pamidronat 
(Aredia®) und Zoledronat (Zometa®) 
eingesetzt.3,6,11,16 Die Hauptwirkung 
der BP beruht auf einer Hemmung  
der osteoklastenvermittelten Knochen­
resorption. Darüber hinaus scheinen 
die stickstoffhaltigen Aminobisphonate 
durch ihre antiangiogenetische Wirkung 
eine direkte antitumoröse Wirkung zu 
haben.10,18 Zu den schwerwiegenden  
Nebenwirkungen der antiresorpiven 
Therapie gehören Nierenschädigungen 
und Nekrosen des Kieferknochens.
Die Bisphosphonat-assoziierte Kiefer­
nekrose (Osteonecrosis of the Jaw: 
BP-ONJ) ist definiert „durch einen ex­
ponierten Kieferknochen der Mandibula 
und/oder der Maxilla, der trotz adäqua­
ter Betreuung seit länger als acht Wo­
chen freiliegt, bei vorausgegangener 
Medikation durch Bisphosphonate, 
ohne dass der Patient eine Strahlen­
therapie im Kopf-Hals-Bereich erhielt 
oder erhält“ (Abb. 4).14  

Behandlungskonzepte

Grundsätzlich sollten Patienten in der 
Altersgruppe 65 Jahre und älter nach Abb. 2a und b: Karies im Approximalbereich bei einem Patienten mit einer medikamentös bedingten Hyposalivation.

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 1a–c: Multiple Zahnhalskaries infolge eines verminderten Speichelflusses bei einem 69-jährigen Patienten mit Diabetes und einer antihypertonen Therapie. Situation 
vor der Behandlung, nach PZR und Restauration der Oberkiefer-Zahnhalsdefekte.

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c
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den gleichen therapeutischen Grund­
sätzen behandelt werden wie jün­
gere Patienten. Auch bei ihnen sollen 
durch zahnerhaltende und präventive 
Maßnahmen die natürlichen Zähne in 
einem gesunden, funktionellen und 
ästhetisch ansprechenden Kausystem 
langfristig erhalten bleiben. Da mit  
zunehmendem Alter allerdings eben­
falls das Risiko zur Entstehung von 
Allgemeinerkrankungen mit einem 
negativen Einfluss auf die Mund­
gesundheit steigt, ergeben sich Pro­
bleme der Therapie, die vor einigen 
Jahrzehnten in dieser Form noch nicht 
bekannt waren.

Problematik

Verschiedene lokale und systemische 
Faktoren können einen ungünstigen 
Einfluss auf den Behandlungserfolg 
haben8,19, wobei häufig mehrere dieser 
Faktoren zusammenkommen:
1.	Durch eine Verminderung der 

motorischen und/oder mentalen 
Leistungsfähigkeit wird bei eini­
gen Patienten die Mundhygiene 
schlechter. Eine gute supragingivale 
Belagkontrolle ist aber unerlässlich, 
um die Entstehung und Progression 
der plaqueinduzierten Erkrankung 
zu verhindern bzw. aufzuhalten.

2.	Im Alter auftretende Erkrankungen 
können den Behandlungserfolg di­
rekt (Diabetes) oder indirekt durch 
unerwünschte Nebenwirkungen ei­
niger Medikamente (z. B. Xerosto­
mie bei antidepressiven Medika­
menten oder Psychopharmaka) 
gefährden. 

3.	Einige therapeutische Möglichkei­
ten sind beim Auftreten bestimmter 
Erkrankungen eingeschränkt. Diese 
erfordern häufig eine Anpassung 
der Therapie an den allgemeinen 
Gesundheits- bzw. Erkrankungs­
zustand der Patienten (s. modifizier­
tes Vorgehen).

4.	Eine schlechte Compliance (unregel­
mäßige Inanspruchnahme von Kon­
trollsitzungen) kann den dauerhaf­
ten Erfolg der Therapie gefährden.

Therapieziele (Prävention 
und Frühbehandlung)

Als Konsequenz der oben beschrie­
benen Schwierigkeiten ergibt sich die 
Notwendigkeit bei (älteren) Patienten 
mit schweren Allgemeinerkrankungen:

–– durch ein regelmäßig durchgeführ­
tes Vorsorgeprogramm das Risiko für 
die Entstehung von (Plaque-asso­
ziierten) Erkrankungen zu minimie­
ren (primäre Prävention)

–– das Fortschreiten bestehender Er­
krankungsprozesse frühzeitig unter 
Kontrolle zu halten (sekundäre Prä­
vention) 

–– das Wiederauftreten von Erkran­
kungen durch regelmäßige Kontroll­
untersuchungen und Nachsorge­
behandlungen zu verhindern (ter­
tiäre Prävention)

Primäre Prävention 

Da schwere Allgemeinerkrankungen 
besonders bei Menschen im fortge­
schrittenen Lebensalter auftreten, 
sind viele von ihnen auf die Mitarbeit 

ihrer Angehörigen und/oder Betreuer 
angewiesen. Diese müssen zunächst 
über die Bedeutung einer guten 
Mundhygiene für die orale Gesundheit 
informiert werden. Individuell abge­
stimmte Instruktionen zur Durchfüh­
rung der Mundpflege sowie profes­
sionelle Zahnreinigungen sollten vom 
Zahnarzt/von der Zahnärztin oder den 
Prophylaxeassistenten/-innen durch­
geführt werden.
 
Sekundäre Prävention

Restaurative Maßnahmen 
Meistens können kariöse Destruk­
tionen durch frühzeitig durchgeführte 
restaurative Maßnahmen (Füllungen/
Kronen) behoben und so ein Verlust der 
Zähne weitgehend vermieden werden. 
Nur in Ausnahmesituationen müssen 
tief zerstörte, nicht erhaltungswürdige 
Zähne entfernt werden. 

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 3a und b: Konservative Therapie einer medikamentös assoziierten, gingivalen Wucherung (Cyclosporin A-Therapie nach Nierentransplantation) durch eine supra- und 
subgingivale Belagkontrolle.

Abb. 4: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ) im 
Unterkiefer links bei einer Prothesendruckstelle.
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Therapie von Parodontalerkrankungen
Die Behandlung marginaler Parodon­
topathien bei Menschen mit einge­
schränkter Funktionalität und/oder 
systemischen Erkrankungen ist meistens 
problematisch. In vielen Fällen bleibt sie 
beschränkt auf eine schonende, aber 
gründliche Entfernung der supra- und 
subgingivalen harten und weichen Ab­
lagerungen mit dem Ziel, den Verlauf 
der entzündlichen Prozesse aufzuhalten 
oder zumindest bis zu einem bestimm­
ten Ausmaß unter Kontrolle halten zu 
können. Welche Behandlungen bei Pa­
tienten mit Allgemeinerkrankungen im 
Einzelnen durchgeführt werden sollten 
und können, ist abhängig vom oralen 
und allgemeinmedizinischen Erkran­
kungszustand sowie der Kooperations­
fähigkeit des Patienten. 

Therapie gingivaler Wucherungen
Die im Verlauf einer antihypertonen  
oder antikonvulsiven Arzneimittelthera­
pie auftretenden gingivalen Wuche­
rungen werden zunächst konservativ 
durch eine supra- und subgingivale Be- 
lagentfernung behandelt (Abb. 1a–c,  
3a und b). Erst wenn nach wiederhol­
ten professionellen Zahnreinigungen 
mit Mundhygieneanweisungen weit 
ausgedehnte, medikamentös induzierte, 
gingivale Wucherungen die Kaufunktion 
beeinträchtigen und eine Zahnpflege  
erheblich erschweren, ist eine chirur­
gische Reduktion durch eine Gingivek­
tomie und Gingivoplastik unumgänglich.

Palliativtherapie
Die (Notfall-)Behandlung von Patienten 
mit schweren (lebensbedrohlichen) All­

gemeinerkrankungen beschränkt sich 
auf absolut notwendige Maßnahmen: 
die Beseitigung und Vermeidung von 
Schmerzen, eine Infektionskontrolle, 
Mundhygienemaßnahmen und – so 
weit wie möglich – den Erhalt von 
Funktionen (Abb. 5a und b).20

Erhaltungstherapie 
(tertiäre Prävention)

Bei der Erhaltungstherapie soll ein 
erreichter Sanierungsgrad möglichst 
langfristig beibehalten werden (tertiäre 
Prävention). Sie ist ein wesentlicher 
Bestandteil der restaurativen Behand­
lungskonzeption und der Therapie paro­
dontaler Erkrankungen. Die aufgrund 
starker Plaqueakkumulation entstan­
denen Erkrankungszustände werden 
im günstigsten Falle noch im Stadium 
der Entstehung behandelt, bevor irre­
versible Zerstörungen der Zahnhart­
substanzen bzw. des Halteapparats 
eingetreten sind. Die Erhaltungsthera­
pie umfasst neben den diagnostischen 
Maßnahmen (klinische Untersuchung 
und – wenn möglich – die Anfertigung 
und Auswertung von Röntgenaufnah­
men) eine ausführliche Instruktion 
und Beratung bzw. Remotivierung des 
Patienten und der Angehörigen bzw. 
Betreuer durch das zahnärztliche Team 
sowie die professionelle Zahnreinigung.

Prävention von  
Bisphosphonat-assoziierten 
Kiefernekrosen (BP-ONJ)

Da es sich bei der Bisphosphonat-asso­
zierten Kiefernekrose um eine schwer­

wiegende Erkrankung mit möglicher­
weise erheblichen funktionellen und 
kosmetischen Einbußen handelt, sollte 
immer vor einer antiresorptiven oder 
antiangiogenetischen Therapie durch 
eine gründliche klinische und radiolo­
gische Untersuchung der Mundhöhle 
sichergestellt werden, dass keine aku­
ten Entzündungen oder chronischen In­
fektionsherde vorhanden sind und diese 
ggf. beseitigt werden. Die betroffenen 
Patienten müssen umfassend über das 
Risiko einer BP-ONJ unterrichtet und 
darauf hingewiesen werden, dass zur 
Vermeidung von Knochendestruktio­
nen eine gute Mundhygiene in Verbin­
dung mit regelmäßigen Kontroll- bzw. 
Nachsorgeterminen (mit Mundhygiene­
demonstrationen und professionellen 
Zahnreinigungen mindestens alle drei 
Monate) notwendig sind.

Praktische Durchführung 
(modifiziertes Vorgehen)
Patienten mit schweren gesundheit­
lichen Beeinträchtigungen können nur 
unter Berücksichtigung ihres besonde­
ren allgemeinen und oralen Gesund­
heitszustands sowie der Kooperations­
fähigkeit zahnärztlich versorgt werden. 

Allgemeiner Gesundheitszustand 
und Anamnese
Vor Beginn der Behandlung muss der 
Zahnarzt über den momentanen Ge­
sundheitszustand des Patienten aus­
reichend informiert sein, denn viele 
Allgemeinerkrankungen erfordern be­
sondere (Vorsichts-)Maßnahmen, die 
bei der Planung und Durchführung 
von Behandlungsmaßnahmen unbe­

Abb. 5a und b: Minimalinvasive Therapie zur Vermeidung von Schmerzen und gingivalen Entzündungen bei einer 71-jährigen Patientin nach einer 
Enzephalitis mit schweren Lähmungen.

Abb. 5a Abb. 5b

10  Prophylaxe Journal 4 | 2018

CONTINUING MEDICAL EDUCATION  |  ALTERSZAHNMEDIZIN



 

Exklusive nachhaltige Komplettpfl ege für Zähne und Zahnfl eisch

www.pearls-dents.de

Das Perl-System: 

Kleine, weiche, zu 100 % bio-

logisch abbaubare Perlen rollen 

Beläge einfach weg – effektiv 

aber sehr schonend.

�  optimale Reinigung bei minimaler 
   Abrasion (RDA 32)

�  3 × täglich anwendbar

�  Doppel-Fluorid-System (1.450 ppmF)

�  Xylitol für mehr Plaquehemmung

 MEDIZINISCHE ZAHNCREME 
MIT NATUR-PERL-SYSTEM

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG 
D-70746 Leinfelden-Echt.  Tel. 0711 75 85 779-11
bestellung@pearls-dents.de

Jetzt Proben anfordern:
Bestell-Fax: 0711 75 85 779-71

Praxisstempel, Anschrift

Datum/Unterschrift

pr
. J

ou
rn

al
  A

ug
us

t 
18

Bitte senden Sie uns kostenlos:

ein Probenpaket mit Patienteninformation

Terminzettel-Blöckchen

ANZEIGE

dingt beachtet werden müssen. In den 
meisten Fällen ist es notwendig, die 
übliche allgemeinmedizinische Anam­
nese durch eine Konsultation des be­
handelnden Haus- oder Facharztes zu 
ergänzen. Bei älteren polymorbiden 
Patienten mit schweren Allgemein­
erkrankungen sollte jedes Mal vor 
Behandlungsbeginn der aktuelle Ge­
sundheitszustand überprüft und nach 
Veränderung/Verschlechterung des 
Befindens und der derzeitigen Ein­
nahme von Medikamenten gefragt 
werden.

Diagnostik 
Zur Beurteilung des oralen Gesundheits- 
bzw. Erkrankungszustands gehört eine 
gründliche Inspektion der Zähne, des 
Zahnhalteapparats, der benachbarten 
Weichgewebe und des Pflegezustands 
des Gebisses. Um sicherzugehen, dass 
keine akuten Schmerzzustände oder 
Entzündungserscheinungen bestehen 
bzw. in absehbarer Zeit auftreten kön­
nen, sollten – soweit möglich – Rönt­

genbilder angefertigt und ausgewertet 
werden. Patienten mit einer antiresorp­
tiven Therapie sollten regelmäßig auf 
(unbestimmte) Beschwerden und Läsio­
nen im gesamten Kieferbereich unter­
sucht werden.

Behandlungsplanung
In die endgültige Entscheidungsfin­
dung über mögliche therapeutische 
Maßnahmen werden der Patient und 
– falls notwendig – seine Angehö­
rigen bzw. Betreuer eingebunden, 
nachdem er/sie über die erhobenen 
Befunde, Diagnosen, therapeutischen 
Möglichkeiten und Alternativen, den 
Behandlungsablauf, Therapieerfolg, 
die Behandlungsrisiken und Folgen 
der Unterlassung einer Therapie um­
fassend aufgeklärt wurde(n).4 Her­
vorzuheben ist, dass der erstellte Be­
handlungsplan sowie dessen Ablauf 
schriftlich fixiert und vom Patienten 
und/oder von den Angehörigen bzw. 
gesetzlichen Vertretern unterschrie­
ben werden sollten.

Kritische Anmerkungen

Die zahnmedizinische Versorgung von 
Menschen mit einem reduzierten all­
gemeinmedizinischen Zustand umfasst 
ein komplexes Gebiet der Zahnheil­
kunde, das mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden ist. Obwohl der langfristige 
Erhalt der natürlichen Dentition bei 
diesen Patienten zwar erstrebens­
wert, aber nicht immer realisierbar ist, 
sollte dennoch sichergestellt werden, 
dass sie keine Schmerzen haben und 
der Pflegezustand des Gebisses nicht 
vernachlässigt wird. Defizite der häus­
lichen Zahnpflege können bis zu einem 
gewissen Grad durch eine verstärkte 
professionelle Betreuung kompensiert 
werden. Diese umfasst die Demons­
tration einer Zahnpflege, die moto­
rische und mentale Einschränkungen 
der Patienten berücksichtigt und die 
von ihnen und/oder den Angehörigen 
bzw. Betreuern durchgeführt werden 
kann. Der Gebrauch spezieller Bürs­
ten (Dreikopfzahnbürste Superbrush® 
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oder elektrische Zahnbürste) hat sich 
bei vielen (älteren) Patienten mit 
schweren Allgemeinerkrankungen be­
währt. Die Anwendung fl uoridhaltiger 
Zahnpasten und zusätzliche Mund­
spüllösungen zur Verminderung einer 
Belagbildung (z. B. Listerine Zero®) 
sind besonders bei Patienten mit 
einem verminderten Speichelfluss 
empfehlenswert. 
Obwohl in einer neueren Übersichts­
studie alleinige professionelle, me­
chanische Belagentfernungen ohne 

eine adäquate persönliche Zahnpfl ege 
als unangemessen bewertet werden17, 
bleiben professionelle Zahnreinigun­
gen und unterstützende Maßnahmen 
zur Mundhygiene die einzige Möglich­
keit, die Kontinuität der Belagbildung 
zu unterbrechen (Abb. 6a und b). Bei 
Patienten mit einem hohen Risiko ­
profi l für kariöse Destruktionen und/
oder entzündlichen Parodontalerkran­
kungen sollte das Recallintervall auf 
vier bis sechs Nachsorgesitzungen 
p. a. festgelegt werden. Ob und in 
welchem Ausmaß es damit möglich ist, 
die Entstehung schwerer oraler Erkran­
kungen gänzlich zu verhindern, bleibt 
abzuwarten. Dennoch sollte auf diese 
Betreuungsmaßnahmen nicht verzich­
tet werden, da durch regelmäßige 
Nachsorgesitzungen die Möglichkeit 
besteht, eine Verschlechterung des 
oralen Gesundheitszustands früh zu 
erkennen und zu therapieren.
Obwohl bislang kein eindeutiger kau­
saler Zusammenhang von Parodontitis 
und Arteriosklerose nachgewiesen 
werden konnte23, ist seit Langem durch 
epidemiolo gische Studien eine mögli­
che Verbindung beider Erkrankungen 
bekannt.7 Daher sollten Patienten mit 
parodontalen Entzündungen und an­
deren kardiovaskulären Risikofaktoren 
wie Hypertonie, Rauchen, Diabetes, 
Übergewicht etc., die innerhalb des 
vergangenen Jahres nicht ärztlich un­
tersucht oder behandelt wurden, zu 
einer ärztlichen Untersuchung über­
wiesen werden.24

Für die Praxis ergeben sich zudem fol­
gende Schlussfolgerungen: Bei jedem 
älteren Patienten sollte im Rahmen der 
Eingangsuntersuchung und regelmä­

ßig durchgeführten Kontrollsitzungen 
immer der allgemeine Gesundheits­
zustand überprüft werden. Die Art und 
der Umfang der Behandlung werden 
bestimmt von dem individuellen Ge­
sundheitszustand des Patienten und 
seiner Fähigkeit zur Kooperation und 
Durchführung der persönlichen Zahn­
pfl ege. Karies­ und parodontitispräven­
tive Maßnahmen mit Mundhygiene­
demonstrationen und professionellen 
Zahnreinigungen sollten regelmäßig 
(möglichst vierteljährlich) durchgeführt 
werden. Bei Patienten mit einem stark 
reduzierten Allgemeinbefund sollten 
keine umfangreichen und invasiven 
Behandlungsmethoden durchgeführt 
werden. Bei ihnen sollten sich die the­
rapeutischen Maßnahmen auf eine 
Grundbehandlung mit Kontrollunter­
suchungen, Schmerzbeseitigungen und 
Zahnreinigungen beschränken.
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Abb. 6a und b: 80­jähriger Patient mit Putzdefi ziten vor und zwei Wochen nach einer professionellen Zahnreinigung.
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