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Mit steigender Lebenserwartung nehmen auch
die Anforderungen an die Zahnheilkunde am
alteren, alten und sehr alten Patienten zu. Dies
duBert sich vor allem in der Erhaltung altersge-
schadigter natirlicher Zahne sowie auch in der
Versorgung des altersgeschwachten Liicken-
gebisses durch abnehmbaren oder Implantat
getragenen Zahnersatz, bis hin zur zahnmedizi-
nischen Betreuung von Pflegefallen, behinder-
ten und bettlagerigen Patienten. In jedem Fall
spielen hier Mundhygiene und Prophylaxe im
Alter eine entscheidende Rolle. Moglichkeiten
der Altersprophylaxe im natiirlichen Gebiss und
an tragenden Pfeilerzéhnen inklusive Zahn-
ersatzes bis hin zu Pflegeféllen sollen in diesem
Artikel gezeigt und dazu empfohlene Vorgangs-
weisen und Produkte vorgestellt werden.

EINLEITUNG

Mit steigender Lebenserwartung nehmen auch
die Anforderungen an die Zahnheilkunde am
alteren, alten und sehr alten Patienten zu. Dies
duRert sich vor allem in der Erhaltung altersge-
schadigter natiirlicher Zahne sowie auch in der
Versorgung des altersgeschwachten Liicken-
gebisses durch abnehmbaren oder Implantat
getragenen Zahnersatz bis hin zur zahnmedizi-
nischen Betreuung von Pflegefallen, behinder-
ten und bettlagerigen Patienten. In jedem Fall
spielen hier Mundhygiene und Prophylaxe im
Alter eine entscheidende Rolle.

GEPFLEGTE ZAHNE KENNEN KEIN ALTER

Durch verbesserte Zahnpflege, grof3e Fort-
schritte in der Zahnerhaltung sowie modernen
Zahnersatz, wie Prothesen oder Implantat
getragene Versorgungen, ist heute die Er-
haltung der Lebensqualitdt durch guten Biss
und ansprechende Asthetik bis ins hohe Alter
moglich.

RISIKOFAKTOREN

Demgegeniiber stehen Risikofaktoren, die im
Alter zunehmen. So findet man Parodontitis
in ca. 40% der Falle bei Senioren mit allen
ihren Folgeerscheinungen auf den Gesamt-
organismus wie etwa Endokarditis, Myokardin-
farkt, Apoplexie, Pneumonie oder Sepsis.

Die durch zunehmendes Alter und Einnahme
bestimmter Medikamente wie zum Beispiel
Antihypertonika, Antidiabetika, Analgetika,
Hypnotika, Psychopharmaka oder Anticholi-
nergika auftretende Mundtrockenheit fiihrt
ihrerseits wieder vermehrt zur Karies, speziell
zu der im Alter typischen Wurzelkaries. Leu-
koplakien, Karzinome, Pilzerkrankungen oder
Druckstellen verursachen verstarkt Verdande-
rungen der Mundschleimhaut.

SchlieBlich kann es durch korperliche Belastun-
gen, Alterserscheinungen, falsche Erndhrung
oder Rauchen zu unzureichender Entfernung
von Plaque und Zahnsteinbildung kommen.

ZAHNPROPHYLAXE BEI SENIOREN

Umso grofer ist die Bedeutung von Mundhygie-
ne und Prophylaxe im Alter. Durch sachgerechte
hausliche Mundhygiene, zahngesunde Ernah-
rung, altersgerechte Fluoridierung und regelma-
RRige Besuche beim Zahnarzt kdnnen Risikofakto-
ren maximal hintangehalten werden.

Dementsprechend sollte die hdusliche Mund-
hygiene auf die gednderten Bediirfnisse der
Senioren ausgerichtet sein. Das bedeutet
Eingehen aufindividuelle und fortschreitende
Einschrénkungen wie nachlassende Fingerfertig-
keit, nachlassende Sehkraft, Verlust der Kau-und
Sprechfunktion durch Zahnverlust, Verdauungs-
storungen und Gewichtsabnahme durch Verlust
der Kaufunktion oder psychische Stérungen
durch verandertes Aussehen nach Zahnverlust.
Einen besonderen Stellenwert nehmen profes-
sionelle Zahnreinigung, Erndhrungsberatung
und Recall ein, die bis zu viermal jahrlich und
ofter durchgefiihrt werden kénnen (Abb. 1).

Abb. 1: 4x jahrlich Recall und professionelle Reinigung, bei
Bedarf auch ofter.
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Folgende Richtlinien sollen dem Patienten mit-
gegeben werden:

Richtige Vorbereitung

+  Nehmen Sie sich Zeit

+  Sorgen Sie flir ausreichend Licht

+  Verwenden Sie notwendige Sehbehelfe

+  Fllen Sie Wasser ins Waschbecken oder
legen Sie das Waschbecken mit Hand-
tichern aus

«  Adaptieren Sie lhre Zahnbiirste durch
einen groReren Griff

«  Verwenden Sie ggf. elektrische Hilfsmittel

+  Wenden Sie die passende Interdental-
raumhygiene an

+  Wenden Sie die passende Zungenreini-
gungan

+  Verwenden Sierichtige Zahnpasten,
Spiilungen und Gele
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Abb. 2: Mundhygiene Set Altersprophylaxe: Dreikopfbiirste,
Griffverstarker, Zungenreiniger, Zwischenraumbdirsten,
Mundstlitze, Prothesenbiirste.

Wahl der richtigen Zahnbiirste

Die Zahnbiirste sollte weich sein und eventuell
einen verstarkten Griff haben. Dazu eignen sich
diverse auf dem Markt befindliche konfek-
tionierte Griffverstarker oder mit Silikon indivi-
duell an der Patientenhand selbst angefertigte
Verstarker des Biirstengriffes. Dreikopfbiirsten,
die Innen-, AuRen- und Kaufldchen gleichzeitig
reinigen, bringen eine Verbesserung bei Verlust
der Feinmotorik oder Anwendung durch das
Pflegepersonal. Auch elektrische Biirsten
kdnnen eine Erleichterung darstellen. Die hdus-
liche Zahnreinigung sollte wie tblich 2x taglich
erfolgen. Die Zwischenraumhygiene wird 1x

taglich abends vor dem Zahneputzen und
bevorzugt mittels Zwischenraumbiirsten in
passenden GrofRen und Formen angewandt,
die Zungenreinigung 1 x taglich abends nach
dem Z3ahneputzen. Dazu stehen diverse
Zungenreiniger und Zungenspatel zur Verfi-
gung. Ist der Patient gerade im Pflegebereich
nicht in der Lage, den Mund offen zu halten,
kdnnen eine Mundstiitze oder eine halbierte
Korkrolle, die zwischen die Zahnreihen gelegt
werden, Abhilfe schaffen (Abb. 2).

Zahnpasten, Spiilungen und Gele

Zahnpasten, Spilungen und Gele in der
Altersprophylaxe sollten Zinnfluoride, 0,06-
1%iges CHX, dtherische Ole oder Bicarbo-
nate enthalten (Abb.3, 4 u. 5).
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Abb. 4: Produktbeispiel 0,06%ige CHX Spiilungen, Natrium
Bicarbonat Zahnpasten, zinnfluoridhaltige Spilungen und
atherische Ole.

Hoherprozentige CHX haltige Gele und Lacke
wirken stark desinfizierend und werden halb-
bis vierteljahrlich angewandt (1%iges CHX Gel,
Cervitec Lack). Hinzu kommt halbjéhrliche
Fluoridierung in der Praxis mittels eines Fluo-
ridlackes. (Fluor Protektor, Duraphat Lack)

Zusatzlich gibt es spezielle Produkte gegen
Mundtrockenheit wie zum Beispiel Zahn-
pasten, Spuilungen und Kaugummis aus den
Serien von BioXtra, biotene oder Emofluor
bis hin zu synthetischem Ersatzspeichel wie
Sialin Sigma (Abb. 6). Weiters hilfreich sind
viel trinken, haufiges Spiilen, Erhéhung der
Luftfeuchtigkeit, zuckerfreie Getranke und
Bonbons, Behandlung der Grundkrankheit,
Absetzen oder Wechsel von Medikamenten
sowie Speichelsekretion férdernde Praparate.

Zur systemischen Fluoridierung empfiehlt
sich auch in der Altersprophylaxe die Koch-
salzfluoridierung.

Pflegebediirftige, bettlagerige und
behinderte Patienten

Bei der Betreuung pflegebediirftiger oder
bettlageriger Patienten sollten immer
Handschuhe getragen werden, um eine
Ubertragung von Keimen zu vermeiden. Die
Pflegeperson stellt sich hinter den Pflegebe-
diirftigen und halt seinen Kopf und Unterkie-
fer mit einem Arm fest, mit der anderen Hand
werden die Zdhne gereinigt. Bei Bettlagerig-
keit ist es sinnvoll, sich auf die Bettkante
hinter den Patienten zu setzen. Bei Proble-
men den Mund zu 6ffnen kann der Daumen
von hinten in die Mentolabialfalte gelegt und
leicht nach unten gedriickt werden. Etwaiger
Zahnersatz wird zuvor herausgenommen und
separat gereinigt.

Total- und Teilprothesen

Total- und Teilprothesen reinigt man am
besten mit Neutral-, Kern- oder Schmierseife
und Prothesenbiirste und spiilt sie danach
griindlich aus. Auch dabei fiillt man das
Waschbecken mit Wasser oder legt es mit
Handtiichern aus. AnschlieRend legt man die
Prothesen 1-2x pro Woche fiir 15 Minuten in
Prothesenreinigungsmittel (kukident, corega)
ein zur Desinfektion und spiilt sie noch-

mals aus. Vor dem Einsetzen kdnnen sie mit
einem Tropfen Mundwasser, Tebodont- oder
1%igem CHX-Gel erfrischt werden. Innen- und
AuRenteleskope reinigt man mit Watte-
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stabchen und 3%igem Wasserstoffperoxid.
Prothesen sollten immer getragen werden,
da sie sonst ihren Sitz verlieren. Werden die
Prothesen liber Nacht nicht getragen, werden
sie nachtens in Wasser eingelegt und vor dem
Einsetzen gereinigt und griindlich gespiilt.
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Abb. 5.: Produktbeispiel zinnfluoridhaltige Gele.

Abb. 6: Splilungen gegen Mundtrockenheit BioXtra,
Biotene.

Senioren sollten eine abwechslungsreiche
Nahrung zu sich nehmen, viele Milchprodukte
(Calcium) und wenig Saures und SiiRes und
wenn Siilkes, dann nur in Form von Nach-
speisen und nicht als Zwischenmahlzeit.
Mahlzeiten sollten erst piiriert werden, wenn
es wirklich notwendig ist. Feste Nahrung
trainiert den Kauapparat, férdert den Spei-
chelfluss und kréftigt die Zdhne. Es sollten 2
Liter Wasser pro Tag getrunken werden, auch
in Form von ungesiiten Tees, aber auch mit
Mineralwasser aufgespritzte Natursafte sind
hin und wieder erlaubt.

SCHLUSSWORT

Zum Schluss lasst sich sagen, dass Prophy-
laxe im Alter immer eine anspruchsvolle Auf-
gabe darstellt, die zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Schon heute ist in unseren Breiten-
graden jede 2. Person lber 45 Jahre, jeder

5. ist liber 65. Immer mehr dltere Menschen
haben natiirliche Zahne und festsitzenden
oder abnehmbaren Zahnersatz. Nur ein
gelungenes Wechselspiel zwischen professio-
nellen und hauslichen praventiven Maf3-
nahmen fiihrt zum Erfolg. Dazu braucht es
personliche Disziplin des Patienten, liebevolle
Zuwendung durch die Pflege und engagierte
Zahnérzte. Zeit und Zuwendung sind in der
Altersprophylaxe der Schliissel zum Erfolg!
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