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Prophylaxe fUr Senioren: So einfach
und so umfassend wie moglich

FACHBEITRAG Die zahnarztliche Prophylaxe fiir Senioren ist kein fixiertes Standardprogramm, einmal aufgestellt und so fiir
immer giltig. Vielmehr bedarf es einer regelméBigen Anpassung an die altersbedingten Verénderungen im Mundraum und
in der Allgemeingesundheit eines jeden Patienten, um die jeweils notwendigen ProphylaxemaBnahmen durchzuflihren. Die
Autoren des vorliegenden Beitrags widmen sich den konkreten Herausforderungen einer effektiven Prophylaxe und den

Paro-Problemen alterer Patienten.

Der demografische Wandel veréndert
auch die Gesundheitsberufe. Zum einen
steigt das Erkrankungsrisiko durch All-
gemeinerkrankungen und deren Medi-
kation. Zum zweiten nehmen die Wahr-
nehmungsfahigkeit und die motorische
Geschicklichkeit im Alter ab, sodass die
Durchfuhrung der héauslichen Biofilm-
kontrolle erschwert ist. Somit ist es
gerade im Alter entscheidend, dass
das Mundhygieneverhalten regelmaBig
an die sich andernden Bedingungen
in der Mundhohle, wie zum Beispiel ein
reduziertes Parodont, vermehrte Zahn-
hartsubstanzdefekte und ein reduzier-
ter Speichelfluss, angepasst wird.

HierfGr sowie zur FrUherkennung und
friihzeitigen Therapie von Krankheiten
des orofazialen Systems sollte die
zahnarztliche Praxis mindestens einmal
im Jahr aufgesucht werden. Entspre-
chend einer Befragung (GEDA 2010)
wurden Zahnvorsorgeuntersuchungen
von circa 75 Prozent der Deutschen
innerhalb der letzten zwdlf Monate
wahrgenommen. Auffallig ist eine Ab-
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hangigkeit vom Geschlecht, der Bil-
dungsgruppe sowie vom Alter. Manner
der unteren Bildungsgruppen, insbe-
sondere ab einem Alter von 65 Jah-
ren, nehmen die Termine am seltens-
ten wahr.

Auswirkungen von
Allgemeinerkrankungen auf
die Mundgesundheit

Neben der abnehmenden manuellen
Geschicklichkeit tritt bei &lteren Patien-
ten haufig Mundtrockenheit auf, die zu
einem erhohten Risiko fur Parodontitis
und Karies sowie flr nicht karise
Zahnhartsubstanzdefekte insbeson-
dere bei freiliegendem Dentin fuhrt.
Ursé&chlich hierflr sind h&ufig vielfaltige
Medikationen, die eine Reduktion der
Speichelproduktion als Nebenwirkung
aufweisen. Hinzu kommt, dass &ltere
Menschen weniger trinken. Entspre-
chend der mdglichen Auswirkungen auf
die Mundgesundheit sollte die Mund-
trockenheit maglichst frihzeitig erkannt

und therapiert werden. Neben einer
Umstellung der Medikation in Zusam-
menarbeit mit Arzten sowie der Auf-
forderung an den Patienten, mehr zu
trinken, ist zumeist ein symptomorien-
tierter Ansatz erforderlich, der eine
intensive Anwendung von hauslichen
Fluoriden und intensivierte Individual-
prophylaxe beinhaltet. Speichelersatz-
mittel kénnen als Option vor allem
unter dem Gesichtspunkt der mund-
bezogenen Lebensqualitat in Betracht
gezogen werden.

Neben den Auswirkungen des Alters
auf die Mundgesundheit kann umge-
kehrt auch die Mundgesundheit sys-
temische Auswirkungen haben, bei-
spielsweise auf das Bakteridmierisiko,
Diabetes mellitus, kardio- und zerebro-
vaskulare Erkrankungen und Lungen-
erkrankungen. Zum anderen konnen
sich systemische Erkrankungen zuerst
im Mund manifestieren, sodass dem
Zahnarzt die verantwortungsvolle Rolle
einer frihen Verdachtsdiagnose zu-
kommt. Mechanische Belastungen wie



Kauen, Mundhygiene, professionelle Prophylaxe, oral-
chirurgische Eingriffe und Wurzelkanalaufbereitung kon-
nen zum Eintritt von Bakterien in die Blutbahn flhren,
der sogenannten Bakteridmie. Orale Erkrankungen bzw.
deren Therapie sind in ca.15 Prozent der Bakteriamien
als Ausloser verantwortlich (Drangsholt 1998). Ob tat-
sachlich eine Bakteriamie eintritt, ist abhangig vom
Grad der Entzindung und vom AusmafB der mecha-
nischen Belastung. Bei gesunden Personen kommt
es in der Regel nicht zu Problemen. Eine mogliche
Folge der Bakteriamie ist eine Endokarditis. Zu deren
Prophylaxe wird vor zahnarztlichen Eingriffen haufig
ein Antibiotikum verordnet. Die Evidenz fur die Wirk-
samkeit ist jedoch gering und es besteht das Risiko von
moglichen Komplikationen der Antibiotikaeinnahme. Er-
heblich gesenkt werden kann das Risiko einer Bakteri-
amie durch Parodontitistherapie bzw. Intensivprophy-
laxe (Lockhart et al. 2009).

Eine weitere mdgliche Auswirkung der Parodontitis
besteht bei Diabetikern auf die Blutzuckerwerte und
umgekehrt der Blutzuckerwerte auf die Parodontitis
(Chapple et al. 2013). Parodontitis fUhrt gerade bei
bettlagerigen Senioren zu einem erhdhten Risiko, an
einer Lungenentziindung zu erkranken und daran zu
versterben. Durch eine gute Oralprophylaxe kann je-
doch das Auftreten bzw. das Fortschreiten von Er-
krankungen der Atemwege reduziert werden (Azar-
pazhooh and Leake 2006). Somit kommt einer guten
Mundhygiene und intensiven zahnarztlichen Prophy-
laxe aus allgemeinmedizinischen Aspekten eine be-
sondere Bedeutung zu.

Mundhygieneinstruktionen bei Senioren

Das biologische Alter 18sst keinen Hinweis auf die indi-
viduelle Verfassung des jeweiligen Menschen zu, so-
dass je nach Ausmal der Einschréankung sehr unter-
schiedliche Herangehensweisen erforderlich sind. Fur
eine gesunde und effektive Mundhygienepflege gilt
daher auch bei Senioren: Das generelle Ablehnen von
elektrischen Zahnbursten bei Patienten mit gingivalen
Rezessionen ist nicht sinnvoll, da sie gerade bei alteren
Menschen eine effektive Biofilmkontrolle erheblich er-
leichtern. Weil die Burstbewegung von der elektrischen
Zahnbirste Ubernommen wird, empfinden viele Men-
schen zudem das Putzen einfacher als mit einer her-
kémmlichen Handzahnbirste. So bereitet es beson-
ders Menschen, die unter Arthritis oder ahnlichen Be-
schwerden leiden, weniger MUhe, mit einer elektrischen
Zahnbrste die Z&hne zu putzen.

Neben einer grindlichen Zahnputzroutine sowie einer
regelmaBigen Kontrolle durch einen Zahnarzt ist die
Wahl einer speziellen Zahnpasta mit antibakterieller
Wirkung ein wichtiges Kriterium fUr gesunde Zahne
und Zahnfleisch bis ins hohe Alter. Spezielle Zahn-
pasten mit antibakterieller Wirkung durch aktive
Inhaltsstoffe wie stabilisiertes Zinnfluorid und Zinn-
chlorid helfen, Zahnfleischprobleme zu reduzieren, den
Zahnschmelz zu remineralisieren und ihn vor S&ure-
erosionen durch den Aufbau einer Art Schutzschild
auf den Zahnen zu schutzen. Das zahnmedizinische
Personal sollte dem Patienten aus der Vielzahl der
auf dem Markt erhaltlichen Zahncremes die individuell
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Anstelle von Schuldzuweisungen und Pauschalaussagen

sollten die individuellen Fertigkeiten, Risiken und Vorlieben

auf den Patienten abgestimmt und dieser dahingehend

instruiert werden. Anstatt den Patienten zu kritisieren

und Angste zu erzeugen, sollten eher das Selbstvertrauen

gestarkt und durch Empathie gemeinsam Lésungswege

gefunden werden.
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geeignetste empfehlen. Hierbei gilt es,
den Patienten nicht mit zu vielen Pro-
dukten zu Uberfordern.

Professionelle Zahnreinigung
bei Senioren

Neben der hauslichen Mundhygiene
sollte insbesondere auch bei Senioren
eine regelmaBige professionelle Reini-
gung erfolgen. Hierbei gilt es, die In-
strumente individuell und situations-
bedingt auszuwahlen, wobei darauf
geachtet werden sollte, dass die In-
strumente so effizient und gleich-
zeitig so schonend wie mdglich sind.
SpezialkUretten, Schall- und Ultra-
schallscaler sind in dieser Reihenfolge
von abnehmender Abrasivitat. Instru-

mente mit geringerer Abrasivitat sind
auf lange Sicht nebenwirkungséarmer.
Instrumente mit hoherer Abrasivitat
sollten lediglich fur die Entfernung von
harten Beldgen verwendet werden.
Hier kdénnen in Ausnahmeféllen lokal
unterstlitzend sogar diamantierte
Spitzen zum Einsatz kommen. Wenig
abrasiv sind Pulverstrahlgerate mit Pul-
vern, die fur die Prophylaxe vorge-
sehen sind. Sie eignen sich gut flr
die Entfernung von Plague und Ver-
farbungen. Je nach Indikation kénnen
verschiedene Pulver eingesetzt wer-
den, wobei Natriumbikarbonatpulver
am gangigsten flr die supragingivale
Reinigung und das gering abrasive Gly-
cinpulver am gangigsten fur die sub-
gingivale ist.

Fazit

Generell gilt: ,Machen Sie es dem Pa-
tienten nicht schwer.“ Das heif3t, es soll-
ten so wenig Hilfsmittel wie mdglich,
aber so viele wie nétig empfohlen wer-
den. Insbesondere zu Beginn sollte die
Technik nicht zu komplex und indivi-
duell, wenn moglich entsprechend der
vorhandenen Evidenz, gewahlt werden.
Anstelle von Schuldzuweisungen und
Pauschalaussagen sollten die individu-
ellen Fertigkeiten, Risiken und Vorlie-
ben auf den Patienten abgestimmt und
dieser dahingehend instruiert werden.
Anstatt den Patienten zu kritisieren
und Angste zu erzeugen, sollten eher
das Selbstvertrauen gestarkt und durch
Empathie gemeinsam L&sungswege
gefunden werden. Dies gilt fur alle
Patienten, ist aber vor allem bei Pa-
tienten im hodheren Alter unverzicht-
bar.
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