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Die Grundlagen
der Gerostomatologie

Die demographische Alterung vor allem in den Industrienationen hingt mit der Zunahme der

Lebenserwartung und dem Riickgang der Geburtenraten zusammen.
In Deutschland werden in etwa 20 Jabren fast 40 % der Gesamtbevolkerung
itber 60 Jabre alt sein. Fiir die Zahnmedizin bedeutet dies, dass die Gerostomatologie

(Alterszabnbeilkunde) in der Praxis immer mebr an Bedeutung zunehmen wird.
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Kenntnisse tber die Altersveranderungen der Mund-
hohle und alterskorrelierte Erkrankungen werden des-
halb immer wichtiger.

Altern:
Die biologischen Grundlagen

Biologisch gesehen bedeutet Alterung die irreversible
Verdnderung eines Organismus, die durch die Anhau-
fungvon Schaden in Geweben und Zellen charakterisiert
istund zu einer fortschreitenden Minderung von Organ-
funktionen fihrt. Das Risiko von Krankheit und Tod
steigt, die Anpassungsfahigkeit des Korpers auf dufSere
und innere Belastungen wird reduziert. Keine der tber
300 bekannten Alterungstheorien konnte das Phanomen
Altern bisher hinreichend erkldren. Favorisiert werden
vor allem Theorien, die Alterungsvorgédnge auf zell- und
molekularbiologischer sowie genetischer Ebene deuten.
Eindeutige ,Altersgene” als alleinige ursachliche Fakto-
ren wurden im Genom des Menschen jedoch bisher
noch nicht identifiziert. Seit jeher wurde Alterwerden
gleich gesetzt mit Erkrankung. Die moderne Altersfor-
schung trennt heute aber strikt zwischen sog. physiolo-
gischen (priméaren) Altersveranderungen und den Alters-
krankheiten. Beim physiologischen Altern unterscheidet
man weiterhin das sog. normale Altern, das mit physio-
logischen Riickbildungsvorgdngen ablauft, vom sog. er-
folgreichen Altern, bei dem selbst normale physiologi-
scheVerluste nichtauftreten. Unter den tiber 60-Jahrigen
nimmtdie Gruppe der erfolgreich bzw. ,gesund” Altern-
den, die ein subjektiv empfundenes Gesundheitsgefiihl
angeben, zu. Die Ursachen fir erfolgreiches Altern lie-
gen nicht nur bei einer genetischen Veranlagung, son-
dern werden stark von exogenen Faktoren, wie (gesun-
der) Lebensstil und sozio-6konomischer Status, beein-
flusst.

Sekundares Altern bedeutet, dass neben den tiblichen al-
tersphysiologischen Veranderungen sich noch Alters-
krankheiten einstellen. Unter Alterskrankheiten versteht
man diejenigen Erkrankungen, die mit dem Alter korre-
liertsind bzw. fiir die im Alter ein erhhtes Risiko besteht.
Als alterskorrelierte orale Erkrankungen gelten: Xerosto-
mie (Mundtrockenheit), Wurzelkaries und bosartige
Neubildungen der Mundhaohle und deren Vorstufen. In-
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wieweit Parodontopathien, insbesondere Rezessionen
und entziindliche Veranderungen, alterskorreliert sind,
wird widerspriichlich diskutiert.

Alterstypische physiologische Organveranderungen
wirken sich nicht nur auf die Mundgesundheit im weite-
ren Sinne aus, auch ganzheitliche Aspekte missen bei
der Behandlung und Beratung von Senioren beachtet
werden: Nachlassende neuromuskuldre Fahigkeiten
durch zunehmenden Verlust von Knochen- und Muskel-
masse und verminderte Nervenleitgeschwindigkeit kon-
nen sich z.B. auf die Handhabung von Zahnersatz aus-
wirken, eine verminderte immunologische Kompetenz
des dlteren Menschen auf die Keimbesiedlung der
Mundhohle, Altersschwerhorigkeit und Altersfehlsich-
tigkeit auf die Compliance, Funktionseinbufen im Gas-
trointestinaltrakt, insbesondere der Motilitit, auf das Ess-
verhalten.

Zabnlosigkeit:
Ein Attribut des Alters?

Entsprechend derunklarenTrennung zwischen Alter und
Krankheit bedeutete in fritheren Zeiten Alter auch immer
Zahnverlust. Auf historischen Darstellungen werden él-
tere Menschen meist mit dem durch Zahnlosigkeit her-
vorgerufenen Greisengesicht abgebildet. Verbesserte
zahnmedizinische Versorgung und Erfolge der Prophy-
laxe fiihren, zumindest in den Industrienationen, dazu,
dassimmer mehrSenioren z.T. vollstindige und auch ka-
riesfreie Gebisse bisins hohe Altererhalten kénnen (Abb.
1). Ein zunehmender Zahnverlust ist also heute nicht
mehrunbedingtein Attribut des Alters. Dennoch werden
die Auswirkungen der demographischen Alterung so
stark sein, dass bis 2020 keine Abnahme der Zahnlosig-
keit in der deutschen Bevoélkerung, die nach der DMS I
bei 44 % der 65- bis 74-Jdhrigen lag, zu erwarten sein
wird. Als Hauptursachen fir Zahnverlust, unabhingig
vom Lebensalter, gelten auf Grund von Feldstudien im-
mer noch Karies und Parodontopathien. In der Alters-
zahnheilkunde wird, wenn es in der Diskussion tiber Er-
halt von Zahnen bzw. die Rehabilitation zahnloser Pa-
tienten geht, ein Aspekt wichtig werden, namlich der
Gber mogliche Zusammenhadnge zwischen Zahnlosig-
keit und Gehirnverdnderungen. Tierstudien haben ge-
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