Gesunde Zahne — Keine Frage des Alters

B Die Altersstruktur der Bevolkerung wird nach derzei-
tigenHochrechnungenimlJahr2o50 25,2 Millionen Men-
schen aufweisen, die das 65. Lebensjahr tUberschritten
haben (Statistisches Bundesamt 2000). Das sind 36 %
der Bevolkerung in Deutschland. Die Zunahme der alte-
ren Menschen hat einen Umbruch in der Medizin sowie
derZahnmedizin zur Folge.In denzahnarztlichen Praxen
werden kiinftig mehr dltere Patienten im Verhaltnis zur
Gesamtzahl der Patienten zu erwarten sein. Aufgrund
der guten zahnarztlichen Versorgung erreichen die Se-
niorenimmerhdufigerdasRentenaltermiteigenenZah-
nen.Aber Zahne, die langer erhalten bleiben, bendtigen
neben der prothetischen Versorgung auch eine kon-
servierende, chirurgische und parodontale Therapie
(Nitschke 2002).Zudem ist die Gruppe der Senioren sehr
heterogen. Sie umfasst altere Patienten, die geistig und
korperlich fit sind,und solche,dieinihrer Lebensfiihrung
starkeingeschrankt sind. Dies erfordert einen hochst in-
dividuellen Umgang. Die kommunikative Kompetenz
desPraxisteamsisteinewichtigeVoraussetzung,denso-
zialen Kontext und die individuelle psychische Situation
eines dlteren Patienten richtig einzuschatzen. Die zahn-
medizinische Versorgung muss den Senioren noch star-
ker gerecht werden. Denn die Alterszahnheilkunde ge-
winntimmer mehran Bedeutung.

Altersbedingte Veranderungen

Mit zunehmendem Alter treten psychologische und
physiologische Veranderungen auf, die die Mundgesund-
heit der alteren Menschen ganz entscheidend beeinflus-
sen. Hierzu zahlen z. B. Depressionen, Immobilitat sowie
die Abnahme der feinmotorischen und kognitiven Fahig-
keiten (Fresmann 2006; Splieth und Gottschalck 2003).
Auch verdandern sich die verschiedenen Gewebe in der
Mundhohle (Nitschke und Reiber 2004). Das Gewebe der
Speicheldrusenbildetsich,besondersandenkleinenSpei-
cheldriisen der Mundschleimhaut, zurlick und Xerosto-
mieistdie Folge.Die AnzahlderSchleimhautzellschichten
undBindegewebsfasernreduzierensich undkénnenhau-
fig Zungenbrennen bewirken. Mit fortschreitendem Alter
werdendieZahnesproderundsinddeshalbstarkerbruch-
gefahrdet. Dabei treten haufig Abnutzungserscheinun-
genwieErosion,Abrasion und Attritionauf.Nebenderver-
minderten Fahigkeit, die Zahne grundlich zu reinigen,
nehmen bakteriell bedingte Erkrankungen in der Mund-
hohle, wie Parodontalerkrankungen und Wurzelkaries,im

18

Senioren (65-74 Jahre): Weniger Zahnverlust ...
30

25
20
15
10

24,8 22,6

17,6

fehlende Z&hne (n) vollig zahnlose Personen (%)

01997 ® 2005

Diagramm 1: Weniger Zahnverlust bei Senioren (65—74Jahre).
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Diagramm 2: Mittelschwere und schwere Parodontalerkrankungen
bei Senioren.

Alter zu. Darlber hinaus beeinflussen bestimmte Medi-
kamente zusammen mit der Grunderkrankung die orale
Gesundheit. Sie konnen den Speichelfluss reduzieren, der
fir ein erhohtes Kariesrisiko verantwortlich ist. Allge-
meinerkrankungen, z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, Di-
abetes mellitus, Krankheiten des Magen-Darm-Traktes,
Depressionen und Allergien, die im Alter auftreten kon-
nen, beeintrichtigen die Mundgesundheit (Fresmann
2006;Splieth 2001). Deshalbist eine Gesamtbetrachtung
der Einflussfaktoren wichtig,um die Mundgesundheit al-
terer und pflegebedurftiger Menschen zu verstehen und
nachhaltig zu verbessern (Albers 2000; Nitschke 2002).

Weniger Zahnverlust,aber erhéhtes
Parodontitisrisiko

Die Ergebnisse der Vierten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie im Jahr 2005 lassen eine signifikante Ent-
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