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Die aktuelle Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV)
hat gezeigt, dass immer mehr
ältere Menschen auch im hö-
heren Alter tendenziell mehr
eigene Zähne besitzen. Die-

se Patientengruppe weist je-
doch spezifische Probleme
auf (freiliegende Zahnhälse,
Zahnhalskaries, Abbau von
Kieferknochen etc.), denen
mit Maßnahmen der Indivi-
dualprophylaxe effektiv be-
gegnet werden kann, damit
auch im fortgeschrittenen Al-
ter die Vorteile eines funk-
tionsfähigen Gebisses erhal-
ten bleiben.
Besonderer Wert ist hierbei
auf die Anamnese, die Be-
funderhebung und die Er-
mittlung des individuellen Er-
krankungsrisikos zu legen,
um so eine Grundlage für ge-
zielte Behandlungsmaßnah-
men und individuelle häus-
liche Mundhygieneempfeh-
lungen zu erhalten.

Mundhygiene für 
die ältere Generation

Im Sinne der Prophylaxe
spielt die häusliche Mundhy-
giene eine bedeutende Rolle.
Während die professionelle
Zahnreinigung in der Praxis
risikoorientiert in Abständen
von drei bis sechs Monaten
durchgeführt wird, kann der
Patient mit häuslichen Mund-
hygienemaßnahmen täglich
einen eigenen, wichtigen Bei-
trag zu seiner Gesundheit
leisten. 

Mit der gründlichen Entfer-
nung des bakteriellen Bio-
films wird oralen Folgekrank-
heiten wie Parodontitis, Peri-
implantitis, Wurzelhalskaries
etc. vorgebeugt. Schädliche
und den gesamten Orga-
nismus belastende mögliche
Wechselwirkungen zwischen
entzündlichen Erkrankun-
gen der Mundhöhle und All-
gemeinerkrankungen wie Di-
abetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder auch
rheumatoide Arthritis etc.
können so reduziert werden.

Mit steigendem Alter stellt die
Mundhygiene die Patienten
vor zunehmend größere Her-
ausforderungen.
Während die Altersgruppe
der Senioren um 60 Jahre

noch häufig ein ausgeprägtes
Gesundheitsbewusstsein
aufweist und mit Prophyla-
xemaßnahmen und Mund-
hygieneinstruktionen in der
Regel leicht erreicht werden
kann, sind Patienten im fort-
geschrittenen Alter (ca. 70 bis
80 Jahre) zum Teil schon deut-
lich beeinträchtigt. Gründe
hierfür können multimorbide
Erkrankungen, krankheits-
bedingte Medikamentenein-
nahmen sowie persönliche
Problemstellungen sein, die
die orale Gesundheit erheb-
lich beeinträchtigen. 
In der Gruppe der Pflegebe-
dürftigen und „Hochbetag-
ten“ (ab 80 Jahren) wird  die
Verantwortung für Gesund-
heits- und Mundhygienemaß-
nahmen schrittweise von
Angehörigen und Pflegekräf-
ten übernommen. Diese sind
aufgrund der speziellen Pro-
blemstellungen der Patienten
häufig überfordert.

Konsequenzen für das
Praxisteam

Vorrangiges Ziel ist die Er-
haltung bzw. die Wiederher-
stellung der Mundgesund-
heit.
Im Rahmen der Behand-
lungsplanung sind dabei die
Handicaps und individuellen

Möglichkeiten der Patienten
zu berücksichtigen. Bei einer
sorgfältigen Befundaufnah-
me und Risikoermittlung ist
zu beachten, dass insbeson-
dere bei älteren Patienten,
aufgrund bestehender Er-
krankungen, die Medikation
schnell wechseln kann. Diese
Patienten müssen häufig als
Risikopatienten eingestuft
werden. Eine Rücksprache
mit dem Hausarzt, z.B. wenn
eine antibiotische Abschir-
mung des Patienten im Rah-
men der  geplanten Behand-

lung notwendig ist, ist obliga-
torisch. Die Einnahme be-
stimmter Medikamente (z.B.
blutdrucksenkende Mittel,
Antidepressiva etc.) kann den
Speichelfluss reduzieren und

dadurch ein erhöhtes Ka-
riesrisiko (hier insbesondere
Wurzelkaries) darstellen.

Prophylaxe mit Konzept

Allgemeine Anamnese
Da ältere Patienten häufig
aufgrund von bestehenden
(Allgemein-)Erkrankungen
als Risikopatienten einzustu-
fen sind, kommt der Anam-
nese eine besondere Bedeu-
tung zu. Herzerkrankungen,
Blutgerinnungsstörungen,
Diabetes mellitus, Nierener-
krankungen, Immundefekte,
Altersdepression etc. sind
zwingend zu Beginn der Be-
handlung bei Neupatienten
und darüber hinaus ca. 1 x pro
Jahr zu erheben bzw. zu aktu-
alisieren. Die konsequente
Nachfrage nach veränderter
Medikation und weiteren
Allgemeinerkrankungen er-
möglicht eine zielgerichtete
Behandlungsplanung. Risi-
kofaktoren wie Nachblutun-
gen, Bakteriämie etc. können
so minimiert werden. Be-
stimmte  Anhaltspunkte kön-
nen eine weitere Abklärung
mit dem Hausarzt erforder-
lich machen. 

Spezielle Anamnese
Im Rahmen der speziellen
Anamnese werden detailliert

Informationen zu dem indi-
viduellen Mundgesundheits-
status erhoben.

• Food Impaktion:
Speisereste in den Zahnzwi-
schenräumen?

• Zahnstein:
Wo? Wie viel? Nur an den
bevorzugten Stellen UK-
Front/OK-Molarenbereich
oder überall?

• Beurteilung der Schleim-
häute:
Farbe?Verlauf? Oberfläche?
Form? Breite?

• Zahnbestand/-status:
Fehlende, kariöse Zähne,
Füllungen, Kronen, Fehl-
stellungen?

• Retentionsstellen:
Überhängende Füllungs-/
und Kronenränder? Prothe-
sen mit ungenauen Halte-
elementen? unpolierte Fül-
lungen? beschädigter Zahn-
ersatz?

• Mechanische Läsionen:
Fehlerhafte Putztechniken?
Zahnschäden durch Früh-/
Fehlkontakte, Knirschen,
Pressen?

• Chemische Läsionen:
Schmelzerosionen durch zu
viele direkte Säureangriffe?

• Vitalitätsprüfung der Zähne
• Röntgenbilder

Befundaufnahme 
Alle Indizes und für die
Mundgesundheit des Patien-
ten wichtige Parameter, wie

z.B. Rauchen, Medikamen-
teneinnahme, vertiefte Zahn-
fleischtaschen ab 4 mm, All-
gemeinerkrankungen und
kariöse Läsionen in den ver-
gangenen zwei Jahren etc.
werden aussagekräftig und
umfassend dokumentiert.

• Plaqueindizes: z.B. API zur
Motivation des Patienten

• BOP (Bleeding on Probing):
Bluten die Zahnfleischta-
schen nach Sondierung mit
einer PA-Sonde, gelten sie
als aktiv und bedürfen der
Behandlung 

• Sondierungstiefen > 4 mm
• Rezessionen
• Furkationsbefall
• Zahnbeweglichkeit
• ggf. Speichelparameter: Se-

kretionsrate und Pufferka-
pazität

• ggf. DNS-Sondentest: Mi-
krobiologischer Test zur

Diagnostik evt. parodontal-
pathogener Keime

Die anschließende Zusam-
menfassung und Bewertung
der Befunde ermöglicht dem
Praxisteam eine individuel-
le Behandlungsplanung und
die Empfehlung optimaler
Mundhygienemaßnahmen. 

„Kommunikation ist
nicht alles, aber ohne
Kommunikation ist
(häufig) alles nichts.“

Nach Anamnese und Befund-
erhebung wird der Patient
über den weiteren Behand-
lungsablauf aufgeklärt und
individuell beraten, wobei die
Beratungssituation sich un-
bedingt an den individuellen
Möglichkeiten des Patienten
orientieren muss. Insbeson-

Seniorenprophylaxe – Was, wann und wie oft? 
Senior ist nicht gleich Senior und Prophylaxe ist nicht gleich Prophylaxe! Aufgrund unterschiedlicher Lebenssituationen und Erfahrungswerte wird 

Prophylaxe häufig sehr unterschiedlich verstanden und interpretiert. Körperliche und gesundheitliche Beeinträchtigungen stellen zunehmend höhere 
Anforderungen an das gesamte Praxisteam. 

Abb. 1: Beratung im Seniorenheim.

Abb. 4: Zahnpflege zu Hause.

Abb. 2: Implantatreinigung.

Abb. 3: Informationsveranstaltung Seniorenheim.

Altersgruppe Situation Konsequenzen

Patienten im Alter von 70 – 80 Jahren • In der Übergangsphase zwischen ge-
sund und gebrechlich

• Auftreten erster Beschwerden, teil-
weise Pflegebedürftigkeit

• Teilweise Beeinträchtigungen der
Lebensqualität

• (Teil-)Prothesenträger
• Mögliche kognitive und feinmotori-

sche Beeinträchtigungen
• Motivationsstörungen möglich
• Informationsdefizite
• Erkrankungen des Parodontiums
• Attachmentverlust
• Mundtrockenheit
• Wurzelkaries

• Konsequentes, risikoorientiertes Re-
call (1–4 Sitzungen pro Jahr)

• Dokumentation der Mundhygiene-
indices 

• Individuelles Risikoprofil
• Professionelle Zahnreinigung 
• Zungenreinigung 
• lokale Fluoridierung 
• Kontrolle der Speichelparameter
• Individuelle Information/ Motivation/

Remotivation 
• Ernährungshinweise
• Ggf. Raucherentwöhnung
• Instruktionen zum effektiven Ge-

brauch von Mundpflegeprodukten
• Einbeziehung von Angehörigen
• Ggf. Rücksprache mit dem Hausarzt

Altersgruppe Situation Konsequenzen

Patienten im Alter ab  80 Jahren  • In der Regel bereits stark im Tagesab-
lauf eingeschränkt

• Weitere Einschränkungen durch
schwerwiegende Erkrankungen mög-
lich (Herzerkrankungen, Schlaganfall,
Demenz etc.)

• Häufig bereits pflegebedürftig
• Mundtrockenheit
• Wurzelkaries
• Parodontitis
• Selbstständige Mundhygiene gar

nicht oder nur eingeschränkt möglich

• Mobile Hilfe im Altenheim
• Professionelle Zahnreinigung, Pro-

thesenreinigung
• Zungenreinigung 
• lokale Fluoridierung 
• Kontrolle der Speichelparameter
• Altersgerechte Kommunikation/In-

formation/Motivation/Remotivation 
• Ernährungshinweise
• Hinweise und Instruktionen zum ef-

fektiven Gebrauch von altersgerech-
ten Mundpflegeprodukten

• Einsatz von Sprays und Mundspül-
lösungen       

• Einbeziehung von Angehörigen und
Pflegepersonal, ggf. Unterweisung in
Mundpflegetechniken

• Ggf. Rücksprache mit dem Hausarzt

Altersbedingte Problemstellungen bei Senioren

Altersgruppe Situation Konsequenzen

Patienten im Alter von 60 – 70 Jahren • In der Regel noch sehr aktive, quali-
tätsorientierte, gut informierte und
gesundheitsbewusste Patienten-
gruppe

• Für Prophylaxe und ästhetische Maß-
nahmen gut erreichbar

• Festsitzender Zahnersatz
• Implantate
• Attachmentverlust
• Wurzelkaries
• Bezeichnung auch als

 – „Best Ager“
 – „Silver Ager“
 – „Generation Gold“
 – „Generation 50 plus“

• Konsequentes, risikoorientiertes Re-
call (1–4 Sitzungen pro Jahr)

• Dokumentation der Mundhygiene-
indices 

• Individuelles Risikoprofil
• Professionelle Zahnreinigung 
• Zungenreinigung 
• lokale Fluoridierung 
• Kontrolle der Speichelparameter
• Individuelle Information/ Motivation/

Remotivation 
• Ernährungshinweise
• Ggf. Raucherentwöhnung
• Instruktionen zum effektiven Ge-

brauch von Mundpflegeprodukten
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dere bei älteren Patienten
sind Empfehlungen und Rat-
schläge dosiert einzusetzen.
Entscheidend ist, dass die
Inhalte verstanden und vom

Patienten nachvollzogen  wer-
den können.
Moderne computerunter-
stützte Befunderhebungspro-
gramme bieten hierbei gute

Unterstützung. Anhand der
erhobenen Parameter wird
das individuelle Risiko be-
stimmt und professionelle do-
kumentiert. Per Ausdruck

kann so über eine Zeitreihe
hinweg der Verlauf und der
Erfolg der Behandlung nach-
vollzogen werden (Qualitäts-
sicherung). Ein besonders be-

nutzerfreundliches und leicht
verständliches Programm in
diesem Sinne ist die Software
„ParoStatus“ (www.ParoSta-
tus.de). Praktische Erfahrun-
gen zeigen, dass Patienten be-
sonders von dem sich fast
selbsterklärenden und über-
sichtlichen Befundbogen pro-
fitieren, der in ausgedruckter
Form dem Patienten mit nach
Hause gegeben wird. Der Pa-
tient kann mit diesem Aus-
druck sein individuelles Er-
krankungsrisiko neben einer
textlichen Erklärung anhand
einer „Ampelgrafik“ nachvoll-
ziehen. Grün bedeutet alles
o.k., Gelb bedeutet Achtung,
Vorsicht, dieser Bereich muss
beobachtet werden und Rot
wird gleichgesetzt mit soforti-
gem Handlungsbedarf. 
Empfehlungen für den weite-
ren Behandlungsablauf sowie
individuelle Ratschläge für die
häusliche Mundhygiene und
personenspezifische Recall-
abstände runden den Patien-
tenbefundbogen ab. Der Pro-
zess von manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensände-

rungen wird so wirkungsvoll
unterstützt.

Professionelle Prophylaxe-
maßnahmen in der Praxis
Zu den professionellen Pro-
phylaxemaßnahmen gehö-
ren insbesondere
• Regelmäßige Kontrollun-

tersuchungen (einmal pro
Jahr Ermittlung des aktuel-
len Karies- und Parodonti-
tisrisikos)

• Basisprophylaxe (risikoab-
hängig bis zu viermal pro
Jahr -> Mundhygienestatus,
Motivation/Instruktion,
professionelle Zahnreini-
gung, lokale Fluoridierung)

• Ernährungsanalyse und -be-
ratung

• Antimikrobielle Maßnahmen
• Halbjährliche Kontrolle der

Speichelparameter

Häusliche Mundhygiene-
empfehlungen
• Altersgerechte Zahnputz-

technik 
• Altersgerechte Hilfsmittel

zur Approximalraumreini-
gung (z.B. Curaprox Prime)

• Fluoridhaltige Zahnpasta
• Zuckerimpulse < dreimal

pro Tag
• Verwendung von Zucker-

austauschstoffen
• Reduzierung saurer Spei-

sen und Getränke
• Zweimal täglich Fluorid-

spülungen (z.B. Curasept
Mundspülung 0,05% CHX
+ 0,5% F) 

• ggf. fluoridhaltige Gelée in
Applikationshilfen (Medi-
kamententräger) bei stark
reduziertem Speichelfluss
(einmal täglich fünf Minu-
ten, z.B. elmex gelée)

• Bei Mundtrockenheit: Ein-
satz von Feuchthaltegel
(z.B. GC Dry Mouth)

• CHX-Intensivtherapie (z.B.
10 bis 14 Tage Mundspülung
mit Chlorhexamed Forte
0,2% oder 10 bis 14 Tage
Einbürsten von Chlorhexa-
med-Gel 1%)

• Schallzahnbürste bei mo-
torischen Schwierigkeiten
(z.B. Philips Sonicare Flex-
care+)

• Prothesenpflege ( z.B. Rei-
nigungsgel „Daily“ und wö-

chentliche Intensivreinigung
mit „Weekly“ von Cura-
prox).

Fazit

Demografische Veränderun-
gen in der Gesellschaft wer-
den Praxen künftig in zuneh-
mendem Maße mit altersspe-
zifischen Problemstellungen
konfrontieren.Geriatrische
Besonderheiten und daraus
resultierende Anforderungen
machen auch in Zukunft den
Einsatz gut ausgebildeter,
qualifizierter Mitarbeiter/-in-
nen erforderlich. 
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Abb. 6: Ausdruck für den Patient inkl. Mundhygieneempfehlungen.

Abb. 5: PA-Status.

Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling!  
Soft aus der Spritze · direkt in den Defekt · die gewünschte Form modellieren  
· härtet in Minuten zum stabilen Formkörper aus · stützt mobilisierte Knochen-
lamellen · in der Regel keine Membran notwendig!
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Die synthetische Alternative easy-graft®CRYSTAL, mit der biphasischen Biomaterial-
Formel (60 % HA / 40 % ß-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokon-
duktion und sorgt für eine nachhaltige Volumenstabilität. Der ß-TCP-Anteil löst sich 
und bewirkt eine optimale Porosität und Osteointegration.
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Sylvia Fresmann leitet die Prophy-
laxeabteilung in einer Zahnarztpraxis
in Deutschland. Als Praxistrainerin

und -beraterin (www.fresmann-sim-
ply-more.de) trainiert sie Zahnarzt-
praxen in Deutschland, Österreich so-
wie der Schweiz und hilft beim Auf-
bau oder Ausbau der Prophylaxe,
schult die Mitarbeiterinnen, qualifi-
zierte Patientengespräche zu führen,
und vieles mehr. Sie ist Autorin zahl-
reicher Fachartikel und Buchbeiträge
sowie Referentin im In- und Aus-
land. Sie ist Mitglied in mehreren
Fachgesellschaften und Vorstands-
mitglied der „Gesellschaft für Prä-
ventive Zahnheilkunde e.V.“ (GPZ) und
1. Vorsitzende der „Deutschen Gesell-
schaft für Dentalhygieniker/-innen
e.V.“ (DGDH).
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Abb. 7: Ablauf der Prophylaxesitzung.


