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Mundhygiene bei alteren Menschen -
Neue Strategien in der Zahnarztpraxis

Untersuchungen haben gezeigt, dass 2010 etwa 25 % der Bevdlkerung alter als 60 Jahre sein
werden. 2050 werden es sogar mehr als 40 % sein.! Diese Zahlen lassen einen Trend erkennen,
wie die Patientenstruktur langfristig in der Zahnarztpraxis aussehen kann. Zudem betrégt die
mittlere Lebenserwartung von Mannern ca. 75 Jahre und von Frauen fast 80 Jahre. Diese Ver-
anderung der Alterspyramide wird auch eine Veranderung in unseren Prophylaxestrategien mit

sich bringen.

| UTE RABING/DORVERDEN |

Lautder Deutschen Mundgesundheitsstudie [l von 1997
(DMS 111) verfuigen 75% der 65- bis 74-jahrigen deut-
schen Bundesbiirger tGiber eigene Zahne. Hinzukommen
die Patienten, die mit Implantaten versorgt sind und wer-
den. Zahne und Implantate brauchen eine griindliche
Pflege und Reinigung, um langfristig eine Verbesserung
der Lebensqualitat zu erzielen. Haufig treten jedoch mit
zunehmendem Alter Risikofaktoren auf, die negativen
Einfluss auf die Mundgesundheit nehmen. Hierzu zéh-
len zum einen Veranderungen der Lebensumsténde,
aber auch altersbedingte Veranderungen, wie:

— Zahnhalskaries/Wurzelkaries

— Parodontitis

— Mundtrockenheit (Xerostomie)

— Einschrankung der kérperlichen und geistigen Fahig-
keiten

— Medikamenteneinnahme auf Grund von Erkrankun-
gen

All diese Faktoren sollten aufkeinen Fall unbertcksichtigt

im Prophylaxebemiihen der Zahnarztpraxis bleiben, da

sie mal3geblich eine Richtung in der Festlegung der Pro-

phylaxestrategie vorgeben. So sollte bei einer Zahnhals-

karies oder Wurzelkaries primar die Ursache fir die Ka-

riesaktivitatentlarvt werden. Grinde hierfir kdnnenviel-

faltiger Natur sein. Eine Moglichkeit ist die Veranderung
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der Erndhrungsgewohnheiten. Auf Grund von nachlas-
senden Geschmacksempfindungen fir st und salzig
und auf Grund von Kauproblemen bevorzugen viel altere
Patienten stark gesiifSte und breiige Kost. Méglicherweise
kommt eine reduzierte Spilwirkung durch einen Mangel
an Speichel hinzu (nattrlicher Ursache oder durch Medi-
kamente bedingt, gilt es zu eruieren). Auch kann die
Durchflihrung einer Speicheldiagnostik zur Aufklarung
der erhdhten Kariesaktivitat beitragen. Erst wenn die Ur-
sache bekannt ist, kbnnen gezielte praventive MaRnah-
men eingeleitet werden, wie z. B. die Intensivierung der
hauslichen Fluoridierungsmal3nahmen durch Fluoridgel
oder aber den Einsatz von Chlorhexidin in Form von Spii-
lung oder Gelapplikation. Ferner ist sicherlich eine Ver-
kirzung der Recallabstande zweckmafig.

Die Mundtrockenheit (Xerostomie) ist ein weiterer wich-
tiger Risikofaktor in der erfolgreichen Betreuung des al-
teren Patienten. Fur Mundtrockenheit gibt es verschie-
den Grinde. Zum einen kann es zu einer altersbeding-
ten Abnahme der Speichelproduktion kommen. Handelt
es sich hierbei um eine leichte Einschrankung der Spei-
chelproduktion, Iasst sich dieses durch den Hinweis auf
haufiges Trinken (zuckerfrei) und den Einsatz einer flu-
oridhaltigen Zahnpasta und Mundspillésung recht gut
kompensieren. Ein weiterer Grund flir die massive Ein-
schrankung des Speichelflusses stellt die Einnahme ver-
schiedener Medikamente dar. So kénnen z.B. Medika-
mente, die Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verordnet bekommen haben, oder aber auch Antide-
pressiva negativen Einfluss ausiiben. Patienten beklagen
das Fehlen von Speichel als Einschrankung der Lebens-
qualitat. Speichel hat viele wichtige Funktionen. Neben
dem Sprechen istder Speichel wichtig fiir das Kauen und
Schlucken. Einschlechtdurchfeuchteter Speisebreikann
zu starken Schluckbeschwerden fiihren, was letztend-
lichwieder zurVeranderung der Erndhrungsgewohnheit
durch den Genuss von breiiger Kost fiihrt. Auch ist Spei-
chel wichtig fur den Halt der Prothese. Zitat eines Pa-
tienten: ,,Erst wenn man keinen Speichel mehr hat, weifld
man ihn zu schatzen.” Nicht zuletzt ist der Speichel im
Zusammenhang mit Neutralisations- und Remineralisa-
tionsprozessen am Zahn zu nennen. Leidetein Patientan
Mundtrockenheit, so sollten Speichelersatzmittel, der
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