
n Die Generation 50+ hat nach Berufseinstieg und
Gründung einer Familie mehr Zeit, sich mit dem Thema
Gesundheit und Prävention zu beschäftigen. Mundge-
sundheit und eine altersgerechte Prophylaxe spielen
dabei eine wichtige Rolle. Sie fühlt sich jünger und fitter
als die gleiche Gruppe vor zehn Jahren. Das liegt sowohl
an der gestiegenen Lebenserwartung, aber auch an den
Erwartungen, die die ältere Generation vom Leben ha-
ben. Die Bevölkerungsentwicklung in den nächsten Jah-
ren wird in Deutschland im Jahr 2030 dazu führen, dass
etwa die Hälfte der Einwohner über 60 Jahre alt sein
wird. Bereits heute weist die Bevölkerungspyramide in
Deutschland und Europa keine „gesunde“ Dreiecksform
mit einer breiten Basis auf, wie es Anfang des Jahrhun-
derts war, sondern eine Pilzform, eine dünne 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 abzuschließen und daraufhin einen erfolg -
reichen Berufseinstieg zu haben, den Druck ab dem 30.
Lebensjahr Arbeit und Familie möglichst ausgeglichen
zu meistern, ab dem 40. Lebensjahr erfolgreich im Beruf
aufzusteigen und die Kinder durch die Pubertät zu brin-
gen, dieser Druck existiert ab dem 50. Lebensjahr nicht
mehr. Nun haben sie Zeit und nehmen sie, genießen sie. 
Eines der wichtigsten Ziele der Generation 50+ ist die
Beibehaltung der physischen und mentalen Gesundheit
sowie die aktive Teilnahme in allen Lebensbereichen. Das
resultiert in einem überdurchschnittlich hohen Interesse
an allem, was mit Gesundheit oder Gesundheitsförde-
rung zu tun hat. Die dazugehörigen 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
Vierteljahrhunderts die Kariesrate an Zahnkronen gesun-
ken und die Anzahl der im Mund verbleibenden Zähne
 gestiegen ist. Diese Tatsache und das vermehrte Interesse
der Bevölkerung an Therapiemöglichkeiten in der Medizin
und Zahnmedizin führt zu einem Umbruch in der Ge-
sundheitsversorgung, auf die unsere Kollegen vorbereitet
sein müssen. Die Alterszahnmedizin – als neue Fachrich-

tung in der Zahnmedizin – wird daher in nächster Zeit
deutlich mehr an Bedeutung gewinnen als bisher.
Die gesteigerte Bereitschaft in der Bevölkerung, eine
gründliche Mundhygiene durchführen zu wollen, und
die Realität stehen im auffälligen Gegensatz zueinan-
der. Bei einer Befragung älterer Patienten nach deren
Mundhygieneroutine ist die meist positiv beantwortete
Frage nach einer regelmäßigen Zahnpflege oft als situa-
tionsbedingte Schutzbehauptung zu werten. Dabei
liegt es nicht allein an der mangelhaften Anwendung
von Mundhygieneartikeln und -geräten, sondern viel
mehr an der Unkenntnis einfachster Zusammenhänge
zwischen Ernährung und Zahn(-bett)erkrankungen, so-
wie im hohen Alter an Mangel von physischer und
physiologischer Geschicklichkeit. 
Zahnärztliche Prävention konzentriert sich auf das Ma-
nagement nach Zerstörung durch Karies oder Zahnver-
lust mit dem vorrangigen Ziel, Folgeschäden zu vermei-
den. Daher sollte der Entfernung von Plaque eine wich-
tige Rolle in der Kariesprophylaxe zugeordnet werden.
Plaquekontrolle beginnt mit einer Motivation des Pa-
tienten, seine Zähne gesund zu erhalten. Die meisten äl-
teren Menschen nehmen gerne Ratschläge zur Verbes-
serung der Mundhygiene an. Eine Veränderung der ora-
len Pflegegewohnheiten schlägt sich sofort in einer ver-
mehrten Plaqueakkumulation nieder. Diese tritt auf,
wenn sich die allgemeinen Lebensbedingungen des Pa-
tienten schlagartig verändern, z.B. durch schwere Er-
krankungen. Die Folge davon ist eine rapide Zerstörung
der vorhandenen Zahnhartsubstanz. Sofern dieser Zer-
fall rechtzeitig vom Zahnarzt erkannt werden kann, ist es
ratsam, den Patienten in einem monatlichen Intervall
zur Prophylaxe einzubestellen. 
Die mechanische Plaqueentfernung ist am meisten ver-
breitet. Viele Patienten im weit fortgeschrittenen Alter
sind nicht in der Lage, eine sorgfältige erfolgreiche
 Plaqueentfernung besonders in Problemzonen, wie z.B.
Interdentalräumen, zu erzielen. Das mag daran liegen,
dass die Patienten diesbezüglich nicht ausreichend in-
struiert und motiviert werden konnten. In einer inter-
disziplinären Studie konnte nachgewiesen werden, dass
nachlassende manuelle Geschicklichkeit und reduzier-
tes Sehvermögen als physiologische Altersveränderun-
gen bei regelmäßig motivierten und instruierten Pa-
tienten einen viel geringeren Einfluss auf die Mund- und
Prothesenhygiene alter Menschen hat als bisher ange-
nommen.
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Alterszahnheilkunde praxisnah 
Ein Überblick zu den präventiven Möglichkeiten

Sie sind unternehmungslustig, lieben es einkaufen zu gehen, sind selbstbewusst und ge-
sund. Wir sprechen hier nicht über die jungen Trendsetter, sondern über die  Generation
50+, eine neue Zielgruppe für die Wirtschaft, Gesundheitspolitik und vor allem auch für die
Zahnheilkunde. 

Prof. Dr. Florian Mack, Prof. Dr. Theunis Oberholzer/Queensland, Australien
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Der Effekt von Fluor auf die Zähne ist hinreichend be-
kannt und wissenschaftlich belegt. Trinkwasserfluori-
dierung ist eine Applikationsform von Fluoriden. Zahlrei-
che Studien haben bewiesen, dass Probanden, deren
Trinkwasser fluoridiert ist, ein signifikant geringeres Auf-
kommen von Wurzelkaries aufweisen als bei gleichaltri-
gen Probanden, deren Trinkwasser nicht fluoridiert war. 
Studien haben auch gezeigt, dass aktive Wurzelkaries
bei einer 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-
oberflächen atraumatisch plaquefrei gehalten werden
können. Eine Zahn- und Prothesenreinigung sollte nach
Möglichkeit mindestens zweimal täglich erfolgen, um
eine bakterielle Invasion von Streptococcus mutans in
das Wurzeldentin zu vermindern. 

Eine weitere Möglichkeit in der Prävention 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 Mundspüllösungen verordnet
werden. Studien haben gezeigt, dass tägliches Mund-
spülen mit einer 0,05-prozentigen Sodium-Fluorid-Lö-
sung Kronen- und Wurzelkaries signifikant vermindert. 
Chemische Lösungen zur Plaquereduzierung sind heute
aus dem alltäglichen Gebrauch und aus der Praxis nicht
mehr wegzudenken. Sie spielen eine wichtige Rolle in der
täglichen Mundhygiene. Die Anwendung solcher Mittel
steht besonders dann im Vordergrund, wenn sich die me-
chanische Plaqueentfernung als problematisch erweist.
Dieses ist besonders bei älteren Personen  induziert, die
unter einer medikamenten-induzierten Mundtrocken-
heit leiden, aber auch andere Situationen, wie der häufige
Gebrauch von Schienen, festsitzendem Zahnersatz, kom-
binierter Zahnersatz auf natürlichen Zähnen oder Implan-
taten, exponierten Wurzeloberflächen oder nach paro-
dontal-chirurgischen Eingriffen. Hierfür eignen sich anti-
mikrobielle Lösungen, die auch die subgingivale Plaque
 erreichen können. Es darf jedoch nicht übersehen werden,
dass die Plaquereduktion nur in Zusammenhang mit der
mechanischen Reduktion erfolgen kann. Mundspüllösun-
gen ergänzen, die Zahnbürste ersetzen sie aber nicht. 

Risikoadaptierte Prophylaxe als Ansatz

In einem Überblick zur Prävention von Wurzelkaries
konnten drei Risikogruppen identifiziert werden. Fol-
gende Präventionen werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko 
Patienten mit exponierten Wurzeloberflächen ohne ka-
riöser Läsion und geringem Streptococcus mutans-Spie-
gel im Speichel: Eine Prävention sollte durch Aufklärung
zur Aufrechterhaltung der oralen Hygiene, Ernährungs-
risikofaktoren und der Anwendung von Mundspül -
lösungen erfolgen. 

Gruppe mit mittlerem Risiko
Patienten, die über einen langen Zeitraum eine geringe
Anzahl von Wurzeloberflächenläsionen entwickelt ha-
ben und eine geringe Anzahl von Streptococcus mutans
im Speichel haben, sollten mit Fluoridlacken oder ähn-
lichen Applikationen behandelt werden. 

Gruppe mit hohem Risiko 
Patienten, die Kariesläsionen an der Wurzeloberfläche
innerhalb eines kurzen Zeitraumes entwickelt haben, so-
wie Läsionen im Zahnschmelz aufweisen und einen ho-
hen Spiegel von Strepococcus mutans im Speichel haben,
sollten häufig zum Recall einbestellt werden. Diesen Pa-
tienten gilt die Empfehlung, regelmäßig antimikrobielle
Mittel (z.B. Chlorhexidine) in Form von Gels oder Lacken
zur Kariesprophylaxe zu verwenden. 
Die Behandlung der Wurzelkaries ist bei älteren Patien-
ten ein großes Problem für den Zahnarzt. Da sich rasch
Sekundärkaries an den Füllungsrändern bilden kann,
sollten besonders auf das Füllungsmaterial und auf eine
sorgfaltige klinische Applikation geachtet werden. 
Eine gute Mundhygiene, die eine sorgfältige supragingi-
vale Plaquebeseitigung beinhaltet, ist Voraussetzung
für ein gesundes Parodontium. Seitdem auch bekannt
ist, dass pathogene Mikroorganismen in der Zahn-
fleischtasche Allgemeinerkrankungen, wie z.B. Herz-
und Lungenerkrankungen, hervorrufen können, hat eine
gute Mundhygiene einen positiven Einfluss auf die All-
gemeingesundheit. Das vermehrte Auftreten von Karies
und Parodontopathien wird bei älteren Patienten an
komplizierten Klammerformen, an festsitzenden er-
satzbedingten Retentionsstellen sowie im Wurzelze-
mentbereich und an den durch die Prothesenkonstruk-
tion gebildeten Grenzflächen beobachtet. Nicht nur bei
älteren Patienten sollte daher eine genaue Instruktion
und Kontrolle der Mundhygiene nach Eingliederung ei-
nes Zahnersatzes erfolgen, da sonst innerhalb kürzester
Zeit multiple Demineralisationen und Parodontalschä-
digungen auftreten können und zu erneuten therapeu-
tischen Interventionen zwingt. 
Weiterhin wird empfohlen, den Patienten engere Re-
calls anzubieten, wobei es bisher üblich war, kurze An-
weisungen zur Verbesserung der Mundpflege zu ge-
ben. Es hat sich herausgestellt, dass diese kurzen An-
weisungen nicht die gewünschten Veränderungen im
Mundhygieneverhalten bewirkt haben. Eine Gruppe
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älterer Patienten mit parodontalen Erkrankungen
wurde in einer klinischen Studie einer gleichaltrigen
Kontrollgruppe gegenübergestellt. Ausgangsmess -
punkt waren Veränderungen in der Mundhygiene,
 wobei eine Gruppe über fünf Wochen wöchentlich 
90-minütige Seminare über eine Optimierung der
Mundhygiene erhalten hat. Nach vier Monaten konnte
eine signifikante verbesserte Mundhygiene bei den Se-
minarteilnehmern festgestellt werden und gilt als Be-
weis, dass eine Veränderung des Mundhygieneverhal-
tens auch im hohen Alter erfolgreich ist und vorge-
nommen werden kann. 
Die Pflege von Problemzonen, wie z.B. der Interdental-
räume, kann mit verschiedenen Hilfsmitteln vorgenom-
men werden. Zahnseide – in verschiedenen Formen an-
geboten, gewachst oder ungewachst – oder auch Inter-
dentalbürsten gelangen in die Zahnzwischenräume
und beseitigen Plaque. Die korrekte Anwendung der
Zahnseide verlangt sehr gute und geübte manuelle Ge-
schicklichkeit und wird daher weniger von alten Men-
schen benutzt. Interdentalbürsten (wie auch „normale“
Zahnbürsten) werden heute auch mit breiten Handgrif-
fen angeboten und benutzt. 
Um mangelnde Geschicklichkeit älterer Patienten aus-
zugleichen, sind verschiedene elektrische Zahnbürs ten
entwickelt worden. Untersuchungen haben gezeigt,
dass die elektrische Zahnbürste gleichwertig oder sogar
bessere Resultate bei der Plaqueentfernung zeigt als die
manuelle. Manche Studien haben nachgewiesen, dass
elektrische Zahnbürsten vermehrt zu Abrasionen füh-
ren können, was aber gegenüber den Vorteilen als gerin-
ges Risiko eingestuft werden kann. 
Sollte der Patient nicht zu einer selbstständigen Mund-
hygiene in der Lage sein, muss das Pflegepersonal in-
struiert werden. Die Mundhygiene sollte mit dessen
Hilfe mindestens zweimal täglich kontrolliert und
durchgeführt werden. Mundspüllösungen sollten aus-
schließlich als Ergänzung nach der manuellen Zahn-
pflege erfolgen. Aufgrund der Zunahme von klebrigen

Speisen werden mittels Mundspüllösungen die an den
Zähnen heftenden Belege nur unzureichend oder gar
nicht entfernt. 
Patienten mit festsitzendem oder herausnehmbaren
Zahnersatz sollten regelmäßig zum Recall einbestellt
werden. Dieser kann in drei-, sechs- oder zwölfmonati-
gen Intervallen erfolgen. Kontrolliert wird dabei die
 Plaqueakkumulation an den Zähnen und an dem Zahn -
ersatz. Vermehrt Plaque ist an Brückenankern hin zum
Zwischenglied zu finden sowie an Auflagen und Klam-
mern beim herausnehmbaren Zahnersatz. Im Fokus der
Untersuchung steht die Überprüfung des Zahnersatzes
auf Okklusion und Funktion, die Abrasion sowie zum
 Abschluss mechanische Fehler des Zahnersatzes, der
Sitz und das Prothesenlager.

Fazit

Eine gute Mundgesundheit kann bei jedem – ob Kind
oder Greis – erreicht werden. Jeder kann dazu beitragen,
dass die Zähne bis ins hohe Alter im Mund verbleiben. 
Eine fachgerechte Anleitung und die Patientenmotiva-
tion bilden dabei den Schlüssel zum Erfolg. n

Eine Literaturliste ist auf Anfrage beim Autor erhältlich.
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