
Häufig hört man von Zahnärz-
ten, der fitte Alte sei ein ganz
normaler Praxispatient.Wer so
denkt, sollte mal ein kleines
Benchmarking durchführen:
Ist jeder vierte bis fünfte Patient
in der eigenen Praxis – regio-
nale Werte liefern die statisti-
schen Landesämter (Abb. 1) 
– 65 Jahre und älter? Wenn
schon bei dieser Frage vie-
le passen, wird es fast nie-
manden geben, der noch mit-
halten kann,wenn wir die Frage
auf Prophylaxepatienten ein-
schränken. Schnell werden
Entschuldigungen auftauchen,
die uns gebetsmühlenartig
schon über viele Jahre beglei-
ten: Das Alter bietet gar keine
Basis für Prävention, die Al-
ten interessiert das überhaupt
nicht, und Geld haben sie so-
wieso nicht. Das letzte Argu-
ment lässt sich am leichtesten
entkräften. In vielen Industrie-
gesellschaften, so auch in

Deutschland, gehört die Gene-
ration 60+ zur reichsten Bevöl-
kerungsgruppe. Dies zeigt sich
nicht nur am Durchschnitt,son-
dern auch im Einzelfall.Das Ri-
siko arm zu sein, ist für Kinder
und Jugendliche wesentlich
größer als im Alter.Altersarmut
in Deutschland ist rückläufig:
von 13,3 Prozent 1998 auf 11,4
Prozent im Jahr 2003.Wie steht
es nun aber mit der Basis und
dem Interesse für Prävention?

Die Basis ist gar nicht 
so schlecht

Zahnverlust ist keine Alterser-
scheinung. Je mehr man über
die physiologischen Altersver-
änderungen weiß, umso mehr
wird deutlich,dass die Natur für
den Mund ähnlich wenig Verän-
derungen vorgesehen hat wie
für die Magen-Darm-Passage
(Abb.2).Die deutsche Zahnme-

dizin hat in diesem Bereich be-
reits sehr gute Unterstützung
geleistet. Nach der aktuellen
Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) haben 77,4 %
der 65- bis 74-Jährigen durch-
schnittlich noch 17,8 natürliche
Zähne. In  England z. B. sind in
der gleichen Altersgruppe rund
60 % zahnlos. Setzt man die
Zahl natürlicher Zähne in Re-
lation zur Lebenserwartung
(Männer 79,9 Jahre, Frauen 
84,7 Jahre) steht außer Frage,
dass sich ein besonderes En-
gagement der Zahnmedizin
lohnt. Ein ganz wichtiger Be-
handlungsbedarf liegt im Be-
reich der Parodontologie. Die 
DMS IV zeigt, dass 88 % in der
Altersgruppe der 65- bis 74-
Jährigen behandlungsbedürf-
tige Parodontalerkrankungen
aufweisen (Abb.3).Dabei han-
delt es sich überwiegend nicht
um hoffnungslose Fälle, denn
der Kohortenvergleich mit den

35- bis 44-Jährigen zeigt, dass
die alte Gruppe im Durch-
schnitt gerade mal 0,8 mm At-
tachment verloren hat.Die wis-
senschaftliche Parodontologie
orientiert ihre Konzepte und
Botschaften momentan gerne
am jüngeren Hochrisiko-Pa-
tienten,die DMS IV zeigt uns je-
doch, was in der Alters-Paro-
dontologie wirklich wichtig ist:
Mundpflege und Recall-Bereit-
schaft.

Das fitte Alter

Das fitte Alter ist durch einen
weiten Bogen verschiedener
Einschränkungen charakteri-
siert. Sehr häufig sind vermin-
derte Sinnesfunktionen (Se-
hen, Hören) und Bewegungs-
einschränkungen. Hier wird es
für die Zahnarztpraxis zuneh-
mend wichtiger, sich baulich
aber auch konzeptionell anzu-
passen. Barrierefreiheit, aus-
reichender Platz, Sitzgelegen-
heiten und gute Beleuchtung
sollten die Planung bei Reno-
vierung und Neueinrichtung
bestimmen. Wichtige Tipps 
können bereits ältere Patienten
geben, wenn man sie um eine
Praxisbegehung bittet. Zudem
bieten viele Architektenkam-
mern professionelle und oft-
mals kostenlose Beratung. Ob-
wohl England als Einwan-
derungsland in der Altersent-
wicklung besser dasteht,gibt es
hier schon seit 2004 gesetzliche
Bestimmungen über die Barri-
erefreiheit von Praxen.

Ist die Prothese unser
Ziel?

Noch ein Benchmarking: Wie
viele Zahnärzte tragen im Alter
eine Prothese? Natürlich sind
Prothesen unter Zahnärzten
wesentlich seltener als sonst in
der Bevölkerung.Wenn man ein

Freund kurzer Beweisketten ist,
darf daraus wohl gefolgert wer-
den, dass es die richtigen Wege
gibt und nahezu jeder Kollege
sie kennt. Wer häufiger Gele-
genheit hat, mit und vor Senio-
ren zu sprechen – in Senioren-
akademien, -clubs und -begeg-
nungsstätten – wird feststellen,
dass unsere älteren Patien-
ten diesen Weg überwiegend 
auch beschreiten wollen. Der
Wunsch nach eigenen Zähnen
und festen Versorgungen ist
hier dominant. Auch wissen-
schaftliche Studien zeigen,dass
die Wertschätzung für Mundge-
sundheit in keiner anderen Al-
tersgruppe so groß ist wie bei
den älteren Menschen. Dies
sollte schon allein deshalb nicht
verwundern, weil für keine an-
dere Altersgruppe das Risiko 
so real ist, herausnehmbaren
Zahnersatz tragen zu müssen.
Ein gutes Beispiel für das Inte-
resse der Alten an Vorbeugung

ist die Zusammenarbeit der
Deutschen Gesellschaft für 
Alterszahnmedizin (DGAZ)
mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisa-
tionen (BAGSO), die mehr als
zwölf Millionen ältere Men-
schen zusammenschließt.Ein
Modul in der aktuellen Kam-
pagne „Fit im Alter – Gesund
essen, besser leben“ wurde
durch die DGAZ gestaltet
(Abb.4).Ziel ist dabei den fit-
ten Alten klar zu machen,wie
wichtig und sinnvoll ein grö-
ßeres Engagement in der
zahnmedizinischen Präven-
tion ist.Der bisherige Erfolg
übertrifft alle Erwartun-
gen und dokumentiert ein-
drucksvoll das Interesse,
aber auch den Nachholbe-
darf auf diesem Gebiet. Es
hilft der Oma eben doch
nicht,wenn man den Enkel
durch ein IP-Programm
schleust.

Präventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation von
Jugend mit Aufbau und Alter
mit Abbau hindert uns oft
daran, den Sinn vorbeugender
Konzepte für das Alter zu ak-
zeptieren. Die Umsetzung von
Präventionskonzepten schei-
tert in der Praxis deshalb auch
nicht an inhaltlichen Aspekten,
auch altersgerechte Hilfsmittel
für die häusliche Reinigung gibt
es genug. Was vielen jedoch
nicht gelingt,ist,sich in die Situ-
ation des älteren Menschen hi-
neinzuversetzen. Die Jugend
hat den Vorteil, dass wir sie er-
lebt haben und uns zumindest
teilweise daran erinnern kön-
nen. Die Sichtweisen und Ein-
schränkungen des Alters dage-
gen kennen nur die genau, die
sie nicht mehr in das aktive Be-
rufsleben einbringen können.
Hier muss die Aus- und Weiter-
bildung Defizite aber auch Vor-

können exogener oder endoge-
ner Natur sein.Als exogene Ri-
sikofaktoren werden persönli-
che Lebensgewohnheiten, vor
allem das Rauchen angesehen.
Auch die Einnahme bestimm-
ter Medikamente oder psychi-
scher Stress können das pa-
rodontale Erkrankungsrisiko
erhöhen. Endogene Faktoren
können Erkrankungen, zum
Beispiel Diabetes mellitus oder
die Infektion mit dem HI-Virus

sein. Parodontale Entzündun-
gen werden heute als kom-
plexe Interaktion zwischen ei-
ner Infektion mit potenziell
parodontopathogenen Bakte-
rien und der Immunabwehr
des Wirtes gesehen. Oben ge-
nannte Risikofaktoren schei-
nen die Immunabwehr zu
schwächen und somit Einfluss
auf das Gleichgewicht zwi-
schen bakterieller Heraus-
forderung und Wirtsabwehr
auszuüben. Patienten mit ei-
nem erhöhten Risiko für eine 

Erkrankung an Parodontitis
müssen ihrer Zahnpflege
mehr Aufmerksamkeit schen-
ken als Patienten ohne erhöh-
tes Risiko. Möglicherweise
spielt die Plaquemenge hier
eine bedeutende Rolle: Bei 
Patienten mit einem erhöhten 
Risiko für das Auftreten ei-
ner parodontalen Erkrankung
könnte die gleiche Menge 
Plaque, die bei einem Patien-
ten ohne erhöhtes Risiko noch
nicht zur Erkrankung des Pa-
rodonts führt, unter Umstän-

den bereits eine parodontale
Erkrankung auslösen.

Zusammenfassung

Während eindeutig konstatiert
werden kann, dass eine einma-
lige tägliche Zahnreinigung bei
gründlicher, aber schonender
Durchführung für die Gesund-
erhaltung des Zahnfleisches
ausreichend ist,muss der dafür
erforderliche Zeitaufwand an
die individuellen Gegebenhei-
ten und Fähigkeiten des Patien-
ten angepasst werden. Eine ef-
fektive Plaqueentfernung kann

nur bei konzentrierter Durch-
führung einer systematischen
häuslichen Zahnpflege durch-
geführt werden, die individuell
auf die Besonderheiten des Pa-
tienten und seiner Zähne abge-
stimmt ist. Der Patient muss
seine „Problemzonen“ kennen,
um sie richtig reinigen zu kön-
nen. Bei ordnungsgemäßer
Durchführung und entspre-
chend großer Verlässlichkeit ist
durchaus vorstellbar, den Pa-
tienten eine einmalige persön-
liche Zahnreinigung pro Tag
von fünf Minuten Dauer zu
empfehlen.Von diesem 1 x 5 ist
(insbesondere unter Berück-

sichtigung von Karies- und
Erosionsrisiko) abzuweichen,
wenn der Patient – aus welchen
Gründen auch immer – zu ei-
ner perfekten Mundhygiene
nicht in der Lage ist.
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Abb. 1: Prozentualer Anteil der über 64-Jährigen in Nordrhein-Westfalen (Landesamt für Datenverarbeitung
und Statistik NRW)

Abb. 3: Häufigkeit der PSI-Grade bei den 65- bis 74-Jährigen (DMS IV).Abb. 2: Ein beliebtes Vorurteil meint, dass sich die Geschmackswahrnehmung im Alter deutlich verringert. Das
EU-Healthsense-Projekt konnte dies nicht bestätigen.
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Abb. 4: Der DGAZ-Flyer für die BAGSO-Kampagne richtet
sich an die fitten Alten.

Wie viel Pflege braucht das Zahnfleisch?
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Präventionskonzept im fortgeschrittenen Alter: Was ist anders?
Immer mehr ältere Patienten legen auch im fortgeschrittenen Alter Wert auf den Erhalt der eigenen Zähne.Wissenschaftliche Studien belegen, dass die Wert-
schätzung für Mundgesundheit in keiner anderen Altersgruppe so groß ist wie bei den älteren Menschen.Trotzdem scheitert die Umsetzung von altersge-
rechten Präventionskonzepten in der Praxis bislang noch sehr häufig. Prof. Dr. Christoph Benz erläutert im folgenden Artikel, weshalb sich Engagement im
Bereich der Altersprophylaxe für die Zahnmedizin schon heute lohnt und welche Veränderungen speziell in diesem Arbeitsfeld berücksichtigt werden sollten.


