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B Die Generation 5o+ hat nach Berufseinstieg und
Grundung einer Familie mehr Zeit, sich mitdem Thema
Gesundheit und Pravention zu beschaftigen. Mundge-
sundheit und eine altersgerechte Prophylaxe spielen
dabeieine wichtige Rolle.Sie fiihlt sich jlinger und fitter
alsdie gleiche Gruppe vor zehn Jahren. Das liegt sowohl
ander gestiegenen Lebenserwartung,aberauch anden
Erwartungen, die die dltere Generation vom Leben ha-
ben.Die Bevolkerungsentwicklunginden nachstenJah-
ren wird in Deutschland im Jahr 2030 dazu fihren, dass
etwa die Halfte der Einwohner ber 60 Jahre alt sein
wird. Bereits heute weist die Bevolkerungspyramide in
Deutschland und Europa keine, gesunde” Dreiecksform
mit einer breiten Basis auf, wie es Anfang des Jahrhun-
derts war, sondern eine Pilzform, eine diinne Basis mit
einem breiten Hut.

Der Begriff ,bestes Alter” beschreibt perfekt die Einstel-
lung zum Leben der jungen Alten®. Der soziale Lebens-
druck ab ihrem 20.Lebensjahr, eine erfolgreiche Berufs-
ausbildung abzuschlieBen und daraufhin einen erfolg-
reichen Berufseinstieg zu haben, den Druck ab dem 30.
Lebensjahr Arbeit und Familie moglichst ausgeglichen
zu meistern,abdem go.Lebensjahrerfolgreich im Beruf
aufzusteigen unddie Kinder durch die Pubertat zu brin-
gen, dieser Druck existiert ab dem 5o. Lebensjahr nicht
mehr.Nun haben sie Zeit und nehmen sie, genielen sie.
Eines der wichtigsten Ziele der Generation 5o+ ist die
Beibehaltungder physischen und mentalen Gesundheit
sowiedie aktiveTeilnahmeinallen Lebensbereichen.Das
resultiertineinemtiberdurchschnittlichhohenInteresse
an allem, was mit Gesundheit oder Gesundheitsforde-
rung zu tun hat. Die dazugehorigen Informationen wer-
den aus dem Internet, Magazinen, Fernsehen oder auch
aus Fachartikeln zusammengetragen.

,Die Alterszahnmedizin wird an
Bedeutung gewinnen“

Wissenschaftlich belegt ist, dass innerhalb des letzten
Vierteljahrhundertsdie Kariesratean Zahnkronen gesun-
ken und die Anzahl der im Mund verbleibenden Zahne
gestiegenist.DieseTatsacheunddasvermehrte Interesse
derBevolkerunganTherapiemoglichkeiteninder Medizin
und Zahnmedizin fiihrt zu einem Umbruch in der Ge-
sundheitsversorgung,aufdie unsereKollegenvorbereitet
sein mussen. Die Alterszahnmedizin —als neue Fachrich-
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tung in der Zahnmedizin — wird daher in nachster Zeit
deutlich mehran Bedeutung gewinnen als bisher.

Die gesteigerte Bereitschaft in der Bevolkerung, eine
grindliche Mundhygiene durchfiihren zu wollen, und
die Realitat stehen im auffalligen Gegensatz zueinan-
der. Bei einer Befragung alterer Patienten nach deren
Mundhygieneroutineistdie meist positivbeantwortete
FragenacheinerregelmaRigen Zahnpflege oftalssitua-
tionsbedingte Schutzbehauptung zu werten. Dabei
liegt es nicht allein an der mangelhaften Anwendung
von Mundhygieneartikeln und -geraten, sondern viel
mehr an der Unkenntnis einfachster Zusammenhange
zwischen Erndhrung und Zahn(-bett)erkrankungen, so-
wie im hohen Alter an Mangel von physischer und
physiologischer Geschicklichkeit.

Zahnarztliche Pravention konzentriert sich auf das Ma-
nagement nach Zerstérung durch Karies oder Zahnver-
lust mit dem vorrangigen Ziel, Folgeschaden zu vermei-
den. Daher sollte der Entfernung von Plaque eine wich-
tige Rolle in der Kariesprophylaxe zugeordnet werden.
Plaguekontrolle beginnt mit einer Motivation des Pa-
tienten,seine Zahne gesund zu erhalten.Die meisten al-
teren Menschen nehmen gerne Ratschlage zur Verbes-
serung der Mundhygiene an.Eine Veranderung der ora-
len Pflegegewohnheiten schlagt sich sofortineinerver-
mehrten Plaqueakkumulation nieder. Diese tritt auf,
wenn sich die allgemeinen Lebensbedingungen des Pa-
tienten schlagartig verandern, z.B. durch schwere Er-
krankungen. Die Folge davon ist eine rapide Zerstérung
der vorhandenen Zahnhartsubstanz. Sofern dieser Zer-
fallrechtzeitigvom Zahnarzterkanntwerdenkann,istes
ratsam, den Patienten in einem monatlichen Intervall
zur Prophylaxe einzubestellen.

Die mechanische Plaqueentfernungistam meisten ver-
breitet. Viele Patienten im weit fortgeschrittenen Alter
sind nicht in der Lage, eine sorgfaltige erfolgreiche
Plagueentfernung besonders in Problemzonen, wie z.B.
Interdentalraumen, zu erzielen. Das mag daran liegen,
dass die Patienten diesbezuglich nicht ausreichend in-
struiert und motiviert werden konnten. In einer inter-
disziplinaren Studie konnte nachgewiesenwerden,dass
nachlassende manuelle Geschicklichkeit und reduzier-
tes Sehvermogen als physiologische Altersveranderun-
gen bei regelmalig motivierten und instruierten Pa-
tienteneinenviel geringeren Einfluss aufdie Mund-und
Prothesenhygiene alter Menschen hat als bisher ange-
nommen.

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2010



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwértliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

—p——~

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstticke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

Ty

e ———




Der Effekt von Fluor auf die Zahne ist hinreichend be-
kannt und wissenschaftlich belegt. Trinkwasserfluori-
dierungist eine Applikationsform von Fluoriden.Zahlrei-
che Studien haben bewiesen, dass Probanden, deren
Trinkwasserfluoridiertist,einsignifikant geringeres Auf-
kommen von Wurzelkaries aufweisen als bei gleichaltri-
gen Probanden,deren Trinkwasser nicht fluoridiert war.
Studien haben auch gezeigt, dass aktive Wurzelkaries
beieiner guten Mundhygiene in eine inaktive Form um-
gewandelt werden kann. Es wird empfohlen, dass Pa-
tienten eine problemorientierte Prophylaxe und In-
struktion zur optimierten Mundhygiene erhalten, die
spezifisch auf Problemzonen eingeht, z.B. wie Wurzel-
oberflachen atraumatisch plaquefrei gehalten werden
kénnen.Eine Zahn-und Prothesenreinigung sollte nach
Moglichkeit mindestens zweimal taglich erfolgen, um
eine bakterielle Invasion von Streptococcus mutans in
dasWurzeldentin zu vermindern.

Eine weitere Moglichkeit in der Pravention von Wurzel-
karies ist die lokale Applikation von Fluoriden im Drei-
Monats-Rhythmus. Besonders bei Patienten mit Xeros-
tomie ist diese Art von Prophylaxe sehr erfolgreich. Pa-
rallel dazu sollten auch Mundspullésungen verordnet
werden. Studien haben gezeigt, dass tagliches Mund-
spllen mit einer o,05-prozentigen Sodium-Fluorid-Lo-
sung Kronen-und Wurzelkaries signifikant vermindert.
Chemische Losungen zur Plaquereduzierung sind heute
aus dem alltaglichen Gebrauch und aus der Praxis nicht
mehr wegzudenken. Sie spielen eine wichtige Rolle in der
taglichen Mundhygiene. Die Anwendung solcher Mittel
steht besonders dannim Vordergrund, wenn sich die me-
chanische Plaqueentfernung als problematisch erweist.
Dieses ist besonders bei dlteren Personen induziert, die
unter einer medikamenten-induzierten Mundtrocken-
heit leiden,aber auch andere Situationen,wie der haufige
Gebrauch von Schienen, festsitzendem Zahnersatz, kom-
binierter Zahnersatz auf natlrlichen Zahnen oder Implan-
taten, exponierten Wurzeloberflachen oder nach paro-
dontal-chirurgischen Eingriffen. Hierfur eignen sich anti-
mikrobielle Losungen, die auch die subgingivale Plaque
erreichen konnen.Esdarfjedoch nicht ibersehenwerden,
dass die Plaquereduktion nur in Zusammenhang mit der
mechanischenReduktionerfolgenkann.Mundspllésun-
generganzen,die Zahnblrste ersetzen sie aber nicht.
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Risikoadaptierte Prophylaxe als Ansatz

In einem Uberblick zur Pravention von Wurzelkaries
konnten drei Risikogruppen identifiziert werden. Fol-
gende Praventionen werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko

Patienten mit exponierten Wurzeloberflachen ohne ka-
rioser Lasion und geringem Streptococcus mutans-Spie-
gelim Speichel:Eine Pravention sollte durch Aufklarung
zur Aufrechterhaltung der oralen Hygiene, Ernahrungs-
risikofaktoren und der Anwendung von Mundspll-
I6sungen erfolgen.

Gruppe mit mittlerem Risiko

Patienten, die Uber einen langen Zeitraum eine geringe
Anzahl von Wurzeloberflachenlasionen entwickelt ha-
ben und eine geringe Anzahl von Streptococcus mutans
im Speichel haben, sollten mit Fluoridlacken oder dhn-
lichen Applikationen behandelt werden.

Gruppe mit hohem Risiko

Patienten, die Karieslasionen an der Wurzeloberflache
innerhalbeines kurzen Zeitraumes entwickelt haben, so-
wie Lasionen im Zahnschmelz aufweisen und einen ho-
hen Spiegel von Strepococcus mutansim Speichel haben,
sollten haufig zum Recall einbestellt werden. Diesen Pa-
tienten gilt die Empfehlung, regelmaRig antimikrobielle
Mittel (z.B. Chlorhexidine) in Form von Gels oder Lacken
zur Kariesprophylaxe zu verwenden.

Die Behandlung der Wurzelkaries ist bei dlteren Patien-
ten ein groRBes Problem fuir den Zahnarzt. Da sich rasch
Sekundarkaries an den Fullungsrandern bilden kann,
solltenbesondersaufdasFillungsmaterialundaufeine
sorgfaltige klinische Applikation geachtet werden.
Einegute Mundhygiene,dieeinesorgfaltige supragingi-
vale Plaguebeseitigung beinhaltet, ist Voraussetzung
flr ein gesundes Parodontium. Seitdem auch bekannt
ist, dass pathogene Mikroorganismen in der Zahn-
fleischtasche Allgemeinerkrankungen, wie z.B. Herz-
undLungenerkrankungen,hervorrufenkénnen,hateine
gute Mundhygiene einen positiven Einfluss auf die All-
gemeingesundheit.Dasvermehrte AuftretenvonKaries
und Parodontopathien wird bei alteren Patienten an
komplizierten Klammerformen, an festsitzenden er-
satzbedingten Retentionsstellen sowie im Wurzelze-
mentbereich und an den durch die Prothesenkonstruk-
tion gebildeten Grenzflachen beobachtet. Nicht nur bei
alteren Patienten sollte daher eine genaue Instruktion
und Kontrolle der Mundhygiene nach Eingliederung ei-
nesZahnersatzes erfolgen,dasonstinnerhalbkiirzester
Zeit multiple Demineralisationen und Parodontalscha-
digungen auftreten konnen und zu erneuten therapeu-
tischen Interventionen zwingt.

Weiterhin wird empfohlen, den Patienten engere Re-
calls anzubieten, wobei es bisher Uiblich war, kurze An-
weisungen zur Verbesserung der Mundpflege zu ge-
ben. Es hat sich herausgestellt, dass diese kurzen An-
weisungen nicht die gewlnschten Veranderungen im
Mundhygieneverhalten bewirkt haben. Eine Gruppe
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alterer Patienten mit parodontalen Erkrankungen
wurde in einer klinischen Studie einer gleichaltrigen
Kontrollgruppe gegenlbergestellt. Ausgangsmess-
punkt waren Veranderungen in der Mundhygiene,
wobei eine Gruppe Uber fliinf Wochen wochentlich
9o0-minutige Seminare Uber eine Optimierung der
Mundhygieneerhalten hat.Nachvier Monaten konnte
einesignifikanteverbesserte Mundhygienebeiden Se-
minarteilnehmern festgestellt werden und gilt als Be-
weis, dass eine Veranderung des Mundhygieneverhal-
tens auch im hohen Alter erfolgreich ist und vorge-
nommen werden kann.

Die Pflege von Problemzonen, wie z.B. der Interdental-
raume, kann mit verschiedenen Hilfsmitteln vorgenom-
men werden. Zahnseide —in verschiedenen Formen an-
geboten, gewachst oder ungewachst—oder auch Inter-
dentalblrsten gelangen in die Zahnzwischenraume
und beseitigen Plaque. Die korrekte Anwendung der
Zahnseide verlangt sehr gute und gelibte manuelle Ge-
schicklichkeit und wird daher weniger von alten Men-
schen benutzt.Interdentalblrsten (wie auch ,,normale”
Zahnbirsten) werden heute auch mit breiten Handgrif-
fen angeboten und benutzt.

Um mangelnde Geschicklichkeit alterer Patienten aus-
zugleichen, sind verschiedene elektrische Zahnbdrsten
entwickelt worden. Untersuchungen haben gezeigt,
dassdieelektrische Zahnburste gleichwertigoder sogar
bessere Resultate bei der Plaqueentfernungzeigt als die
manuelle. Manche Studien haben nachgewiesen, dass
elektrische Zahnblrsten vermehrt zu Abrasionen fiih-
renkonnen,was aber gegenuberdenVorteilen als gerin-
ges Risiko eingestuft werden kann.

Sollte der Patient nicht zu einer selbststandigen Mund-
hygiene in der Lage sein, muss das Pflegepersonal in-
struiert werden. Die Mundhygiene sollte mit dessen
Hilfe mindestens zweimal taglich kontrolliert und
durchgefiihrt werden. Mundspullésungen sollten aus-
schliellich als Erganzung nach der manuellen Zahn-
pflege erfolgen. Aufgrund der Zunahme von klebrigen
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Speisen werden mittels Mundspullosungen die an den
Zahnen heftenden Belege nur unzureichend oder gar
nicht entfernt.

Patienten mit festsitzendem oder herausnehmbaren
Zahnersatz sollten regelmafig zum Recall einbestellt
werden. Dieser kann in drei-, sechs- oder zwdlfmonati-
gen Intervallen erfolgen. Kontrolliert wird dabei die
Plagueakkumulation anden Zahnen und an dem Zahn-
ersatz. Vermehrt Plaque ist an Briickenankern hin zum
Zwischenglied zu finden sowie an Auflagen und Klam-
mern beim herausnehmbaren Zahnersatz.Im Fokus der
Untersuchungsteht die Uberprifung des Zahnersatzes
auf Okklusion und Funktion, die Abrasion sowie zum
Abschluss mechanische Fehler des Zahnersatzes, der
Sitzund das Prothesenlager.

Fazit
Eine gute Mundgesundheit kann bei jedem — ob Kind
oder Greis—erreicht werden.Jeder kann dazu beitragen,
dass die Zahne bisins hohe Alterim Mund verbleiben.
Eine fachgerechte Anleitung und die Patientenmotiva-

tion bilden dabeiden Schliissel zum Erfolg. ®
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